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Dit proefschrift werd bewerkt op de afdeling urologie van het St. Radboud-
ziekenhuis te Nijmegen (Hoofd: Prof. Dr. W. A. Moonen). 
De patiënten waren afkomstig uit de urologische afdeling van het St. Rad-
boudziekenhuis te Nijmegen en het Groot Ziekengasthuis te 's-Hcrtogen-
bosch. 
De röntgenfoto's werden gemaakt op de röntgen-afdeling van de Katholieke 
Universiteit te Nijmegen (Hoofd: Prof. Dr. W. Η. Λ. M. Penn) en van het 
Groot Ziekengasthuis te 's-Hertogenbosch (Hoofd: M. P. A. M. Kneepkens). 
De reproducties werden vervaardigd op de afdeling medische fotografie van 
de Katholieke Universiteit (Hoofd: A. Th. A. Reynen). 
De tekeningen zijn van de hand van de heer E. Noyons van de afdeling 
medische illustratie van de Katholieke Universiteit. 
De heer E. de Graaff en medewerkers van de medische universiteitsbiblio­
theek waren behulpzaam bij het zoeken naar de benodigde literatuur. 
Allen die hebben meegewerkt aan de tot standkoming van dit proefschrift, 
en vooral hen die hel vele typewerk hebben verzorgd, ben ik bijzonder 
erkentelijk. 
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I N L E I D I N G 
Het niet meer goed functioneren van een ureter, hetzij door een mecha-
nische-organische belemmering, hetzij door een functionele stoornis, heeft 
voor de daarbij behorende nier grote consequenties; de ureter immers, is 
niet alleen 'conducteur d'urine', maar ook 'protecteur du rein'. Indien de 
afvloedbelemmering dubbelzijdig is, of wanneer het de enige nier betreft, 
kan de afwijking levensbedreigend worden. 
De te volgen techniek om de afvloed van de urine vanuit de nier te herstellen, 
zal uiteraard afhangen van de ernst, de uitgebreidheid en de localisatie van 
de afvloedbelemmering. Zo zal het bij een intramurale sténose, een func-
tionele obstructie op de overgang ureter-blaas, voldoende zijn de ureter op-
nieuw te implanteren, zo mogelijk met een antireflux-mechanisme, even-
tueel na recalibratie van de ureter. Bij een vernauwing op de overgang 
pyelum-ureter, de junctura-stenose, heeft een plastiek b.v. volgens ANDER-
SON-HYNES (1949) meestal het gewenste resultaat*. Bestaat er een afvloed-
belemmering in het distale gedeelte van de ureter, dan is het vaak mogelijk, 
om - al of niet na resectie van het aangetaste deel - het proximale deel van 
de ureter te mobiliseren en opnieuw te anastomoseren met de blaas. Ont-
breekt echter een groter stuk van het distale deel van de ureter, dan kan men 
zijn toevlucht nemen tot de operatie volgens BOARI (1899), waarbij met be-
hulp van een gesteelde blaaslap een nieuwe distale ureter kan worden gefor-
meerd. ш-.мы. beschreef in 1924 en 1925 een methode om nog grotere 
stukken van de distale ureter te vervangen met behulp van een gesteelde lap, 
bestaande uit de gehele blaaskoepel. (Zie fig. 1) 
Enkele auteurs, waaronder DEREVYANKO (1968) propageerden in de zestiger 
jaren opnieuw deze mogelijkheid tot reconstructie en waren van mening, 
dat op deze manier zelfs de distale helft van de ureter kon worden vervangen. 
Toch vond deze operatie zeer geringe navolging, enerzijds door het grote 
aantal re-interventies wat noodzakelijk was en anderzijds omdat deze 
methode niet gebruikt kon worden bij aandoeningen, waarbij ook de blaas 
was aangedaan (schrompelblaas, bestraalde blaas). Soms gelukt het, vooral 
bij kinderen, de continuïteit tussen het resterende deel van de ureter en de 
blaas te herstellen door de blaas extreem aan de desbetreffende zijde op te 
trekken, nadat deze in het bekken is vrijgemaakt. Het is van groot belang 
hierbij de blaas goed te fixeren aan de musculus psoas. Het gelukte ons bij 
een kind van vier maanden op deze wijze een anastomose te maken tussen 
pyclum en blaas. Op het intraveneuze pyelogram van enige maanden later 
* De pyelumplastiek, genoemd naar Anderson en Ilynes, is reeds in 1897 door ВА/Ч beschreven. 
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Fig. ι. Ureterreconslructie volgens DE MEL 
was het verwonderlijk hoe het beeld aan een echte ureter deed denken. Bij 
volwassenen is deze methode tot reconstructie uitgesloten, POPISCO (1967) 
beschrijft een patient bij wie het hem gelukte de continuïteit tussen blaas en 
ureter te herstellen door enerzijds de blaas omhoog te trekken en anderzijds 
de nier naar caudaal te brengen. 
Bij obstructieve processen in de subpelvine ureter bestaat de mogelijkheid 
een verwijdingsplastiek te maken met behulp van een vrij peritoneum-
transplantaat, zoals werd aangegeven door KOUWFNHOVEN LN SCHOL IMI-YFR 
(1969). Wanneer deze operatie als primaire ingreep werd verricht, was het 
resultaat veel beter, dan wanneer deze werd uitgevoerd als re-operatie. 
Ofschoon er dus vele methoden bestaan om vernauwde of a-functionele 
delen van de ureter te vervangen, blijven er toch bepaalde ureter-laesies 
over, welke niet met bovengenoemde methoden kunnen worden gecorri-
geerd. Het gaat hier dan vooral om die gevallen, waarbij zeer grote delen, 
of zelfs de gehele ureter is aangedaan. Men zal dan dikwijls moeten over-
gaan tot bepaalde derivatie-technieken om de urine-afvloed uit de nier te 
bewerkstelligen. De meest eenvoudige methode is de nephrostomie, waarbij 
percutaan de catheter in de nierkelk of in het pyelum wordt gebracht. Een 
andere mogelijkheid is een uretero-cutaneostomie. Het nadeel van deze 
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methode is, dat het stoma vaak op een voor de patient ongemakkelijke plaats 
komt te liggen, waardoor het aanbrengen van een receptaculum moeilijk 
wordt. Bovendien strictureert de uretero-cutaneostomie doorgaans, zodat 
men het meestal niet kan stellen zonder catheter (in dit geval is de slechtste, 
d.w.?. de wijdste ureter, nog de beste). Deze bezwaren worden ondervangen 
door de uretero-ileo-cutaneostomie, een ingreep welke het meest bekend 
is als de operatie volgens BRICKER, doch die in wezen het eerst werd verricht 
door scHOFMAKtR ( 1909). Deze derivatie-techniek geeft de chirurg de moge-
lijkheid het stoma op een voor de patient zo gunstig mogelijke plaats aan te bren-
gen, maar ook hierbij blijven er voor de patient grote bezwaren aanwezig (stoma-
problemen, incontinentie). 
Andere derivaties, zoals de coFFEY-operatie, blijven hier buiten beschouwing. 
Als meest ideale oplossing moet dan ook het continuïteitsherstel tussen nier 
en blaas worden gezien. Reeds in de vorige eeuw en tot op de dag van van-
daag, heeft men naar materialen gezocht om als 'kunstureter' te kunnen ge-
bruiken. Buisjes van zilver, rubber slangen, stukken arterie (SCHEIN, 1955) en 
venen (ASOPA, I 969), de appendix (WESOLOWSKI, 1968), delen van de tuba fallo-
pii (SCHIIN, 1956) en geïsoleerde darmlissen werden als vervangingsmateriaal 
gebruikt. Temidden van al deze pogingen bleek het gebruikmaken van darm het 
meest succesvol. Tamelijk bekend is momenteel de interpositie van dunne darm 
tussen nier en blaas of blaasrest, waarbij uiteraard voorwaarde is, dat erna deze 
ingreep een continentia urinae te verwachten is. De problemen, die zich voor-
dóen bij het vervangen van een ureter door een darmlis zijn van velerlei aard. De 
belangrijkste zijn, zoals we in het vervolg zullen zien, de chronische urinewegin-
fecties, de vesicorenalc reflux via het darmtransplantaat en de re-absorptie van 
electrolyten uit de urine door de darmwand en dientengevolge een mogelijke hy-
perchloraemische acidóse. Daar komt bij dat de techniek niet eenvoudig en vaak 
onbekend is. Dit alles maakt dat de vervanging van de ureter door een darmlis 
niet veelvuldig wordt toegepast. 
Aangezien wij de laatste twintig jaren verschillende malen de ureter hadden 
vervangen door dunne darm, leek het ons goed de resultaten van deze 
ingreep nader te analyseren. Alle nog in leven zijnde patiënten, die in de 
periode van 1954 tot en met 1971 in het Groot-Ziekengasthuis te 's-Hertogen-
bosch of in het St. Radboudziekenhuis te Nijmegen een uretervervanging 
door dunne darm ondergingen, werden hetzij klinisch, hetzij poliklinisch 
onderworpen aan een na-onderzoek. Van de patiënten, die waren overleden 
werden de ziektegeschiedenissen bestudeerd. Wij zullen proberen de indica-
ties tot operatie en zeker ook de contra-indicaties aan te geven. Verder 
zullen wij ingaan op de techniek, de complicaties, de mortaliteit en de uit-
eindelijke resultaten. Wanneer er van een mislukking sprake is, zal gepoogd 
worden aan te geven waaraan dit falen lag. 
Hopenlijk krijgt aldus het vervangen van ureteren door dunne darm, waarbij 
dus de continuïteit tussen nier en blaas verzekerd blijft, meer bekendheid. 
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Menigmaal zal de derivatie-operatie gunstiger zijn voor de nierfunctie en zelfs 
een langer leven garanderen dan de uretero-ileo-cystoplastiek; anderzijds zal 
deze operatie de patient een ernstige mutilatie besparen en zijn leven mens-
waardiger maken (MOONEN i967b). Bij de keuze: derivatie of interposilie, 
denke men aan het epigram 'Non est vivere sed valere vita' (Martialis, 
epigrammata 6, 70, 15). 
Centralblatt 
für 
C H I R U R G I E 
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dung. — Wechselmann, Hydrocele neonatorum. — Eve, Cystische Hodengeschwülste. — 
Hofmeier, Gynäkologische Operationen. — Paradies, Axillarlabmung nach Schnlterver-
renkung. — v. Koretzky, Unterbindung der Schenkelvene. — Willems, Unterbindung 
der Aa. tlb. post, und peronea. 
Garrigou-DesarèneS, Neue Instrumente. — Lang, Syphilis und Krebs. — Bayer, Nar-
bige Kieferklemme — Pringle, Aneurysma der Uauch-Aorta. — Poncet, Hauttransplan-
tation. — Grimm, Bruch des Olekranon. — D'Arcy Power, Intermuskulare Synovial-
cystcn. — Teale, Gelenkmause. — Weinlechner, Taluseistirpation bei Plattfaß. — 
Heinlein, Taluseistirpation. 
(Aus dem Laboratorium für allgemeine Pathologie an der königl. 
Universität Bologna. Prof. G. Tizzoni . ) 
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HOOFDSTUK I 
H I S T O R I S C H O V E R Z I C H T 
Het vervangen van de ureter door een kunstureter, met name door darm, is 
reeds vanaf het einde van de vorige eeuw voor vele onderzoekers en clinici 
een uitdaging geweest. Het waren TIZZONI en FOGGI uit Boulogna. die als 
eersten een uretero-ileo-cystoplastiek bij een hond verrichtten. Zij beschre-
ven hun ervaringen in het Centralblatt für Chirurgie in 1888. Zij voerden 
de operatie in twee tempi uit. In eerste instantie schakelden zij een 7 cm 
lange dunne darmlis uit, welke vervolgens enkele weken later op de blaashals 
werd gezet, nadat een totale cystectomie had plaats gevonden en beide ureteren 
in de nieuwe blaas waren gehecht. De eerste week na deze laatste ingreep was de 
hond volledig incontinent. In de daarop volgende weken echter verdween deze 
incontinentie geleidelijk en na enige weken urineerde de hond om de twee uur. Bij 
sectie, twee jaar later, bleek de ileumlis een zeer bruikbare kunstblaas geweest te 
zijn. 
rtNGFR wees in 1894 op de mogelijkheid een geïsoleerde darmlis bij de 
mens te gebruiken ter vervanging van de ureter. Zelf verrichtte hij deze 
operatie echter nooit. Лап de eerste clinische uretero-ileo-cystoplastiek 
gingen nog talrijke experimenten vooraf. Van belang zijn de resultaten van 
d'uRso en FABii (1900), die met succes bij honden de ureter vervingen door 
dunne darm. 
In het zeer uitvoerige verslag van hun experimenten bespreken zij in het derde 
deel de partiële, en in het vierde deel de totale vervanging van de ureter 
door dunne darm. Zij geven nauwgezet aan hoe men het gesteelde darm-
transplantaat moet isoleren; ze wijzen erop dat de continuïteit van de darm 
hersteld moet worden door een end-to-end anastomose en beschrijven de 
techniek van ureter-implantatie in de darm. Bij drie honden vervingen zij 
het middelste deel van de ureter. De eerste hond overleed op de 10e post-
operatieve dag aan een peritonitis, doch de twee andere honden overleefden 
met succes de ingreep en werden op de 36e respectievelijk de 203e dag na 
de operatie gedood en geobduceerd. De anastomosen bleken goed open en 
de bijbehorende nier toonde zowel macroscopisch als microscopisch geen 
afwijkingen. 
De totale uretervervanging door dunne darm bij drie andere honden was 
minder succesvol. Alle honden overleden in de postoperatieve fase ten 
gevolge van een peritonitis. 
Het is onmogelijk bij het bespreken van de ureterplastieken voorbij te gaan 
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aan de ileo-cystoplastieken. ROSENBERG met name vergrootte in 1893 de 
blaas bij honden met behulp van een stuk dunne darm, dat hij aan de anti-
mesenterialc zijde had opengeknipt. Met deze 'lap' bedekte hij een defect in 
de blaaswand. ENDERI.EN in 1900 herhaalde met succes deze zelfde experi-
menten. 
De eerste clinische blaasvergrotingen vonden plaats in 1898. Geheel onaf-
hankelijk van elkaar verrichtten RLTKOWSKI en MIKULICZ deze operatie. 
i.iNSSEN (1962) gaat uitvoerig in op de vraag wie als eerste deze operatie uit-
voerde (MOONI-N en i.iNSSEN, 1962). RUTKowsKi verrrichtte zijn operatie op 
12 mei 1898. Hij vergrootte de blaas bij een jongen van 12 jaar met een blaas-
exstrophie door een 6 cm lang stuk ileum, opengeknipt aan de anti-mesen-
teriale zijde, op het defect in de blaaswand te hechten. MIKULICZ maakte 
zijn ileo-cystoplastiek in twee tempi. Op 18 juni 1898 schakelde hij een stuk 
dunne darm uit en hechtte een uiteinde van de lis in de huid. De tweede 
operatie vond plaats op 4 februari 1899. De darmlis werd nu op de blaas 
gezet. Postoperatief bleek er een blaascapaciteit te bestaan van 100 cc. 
De eerste clinische blaasvergroting in Nederland vinden wij in het Neder-
lands Tijdschrift voor Geneeskunde uit 1903. 
VAN STOCKUM demonstreerde tijdens een voordracht voor de Nederlandse 
Vereniging voor Heelkunde op 4 mei 1902 een patiente, bij wie hij de blaas 
had vergroot met behulp van een stuk ileum. Het betrof hier een 23-jarige 
vrouw, die op 1 mei 1899 was opgenomen. Patiente leed ruim twee jaar aan 
een ernstige dysurie en een Pollakisurie. In verband met deze klachten was 
reeds elders een blaasfistel aangelegd door middel van een sectio alta. 
Bij opneming verkeerde patiente in een uitgesproken slechte algemene toe-
stand. De urinekweken waren bij herhaling positief op tuberculose. Door 
complicerende blaasstenen leed patiente zeer veel pijn en was aan de morfine 
verslaafd. Op 5 juni werd zij geopereerd en werd de blaas breed opengelegd. 
Bij palpatie onder narcose bleek de rechter nier sterk vergroot. In beide 
ureteren werd een catheter opgeschoven en in situ gelaten. De urine uit de 
linker nier bleek volkomen normaal. Uit de rechter nier kwam slechts een 
weinig, doch zeer purulent vocht, reden waarom op 1 juli een nephrectomie 
rechts werd verricht. Door postoperatief intermitterend een verblijfcatheter 
af te klemmen probeerde men de blaascapaciteit te vergroten, echter zonder 
resultaat. Begin 1901 ging men over tot een blaasvergrotende operatie met 
behulp van ileum. In mei 1902 kon patiente de urine ruim twee uur ophou-
den en ontledigde zich de kunstblaas geheel langs de urethra. In 1912 kwam 
VAN STOCKUM op deze patiente terug tijdens de vergadering van de Duitse 
Vereniging voor Heelkunde. Patiente maakte het, 12 jaar na de ingreep, goed. 
Een ander nederlands chirurg uit die tijd, die zich bezig hield met het ver-
vangen van de ureteren, was ZAAYER uit Leiden. Hij maakte in 1911 melding van 
twee door hem uitgevoerde uretero-ileo-cutaneostomieën (momenteel bekend 
als de operatie volgens DRICKER). Het eerste geval betrof een patiente, die na een 
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operatie wegens baarmoederkanker een vesico-vaginale fistel had overgehouden. 
Hij schakelde bij deze patiente een dunne darmlis uit en implanteerde beide ure-
teren in deze lis. De lis werd aan een zijde in de buikwand gehecht en aan de an-
dere zijde blind gesloten. Na vijf dagen een verblijfcatheter gehad te hebben, 
urineerde zij spontaan via het stoma. Elf dagen na de operatie overleed patiente, 
'waarschijnlijk tengevolge van resorptie uit de carcinomateuze holte'. 
Het tweede geval was een patiente met een groot blaascarcinoom. Hij stelde 
zich voor hierbij de operatie in twee tempi uit te voeren. Hij schakelde in 
eerste instantie een ¡leumlis uit en implanteerde beide ureteren hierin. Het 
plan was om in een tweede zitting cystectomie te doen, doch zes dagen na 
deze eerste operatie overleed patiente aan een peritonitis. 
In 1911 hield VAN DAM een voordracht voor de Nederlandse Vereniging voor 
Heelkunde over intra-abdominale plastieken. Hij ging uitvoerig in op het 
vervangen van ureteren, al dan niet met blaas, door dunne darm. Het gelukte 
hem bij twee honden de partiële blaasplastiek volgens ROSENBI-RG te ver-
richten. Vijf maal beproefde hij bij honden een uretero-ileo-cystoplastiek 
na subtotale blaasrcsectie, doch alle honden stierven reeds de eerste week 
na operatie tengevolge van een peritonitis door urinelekkage. In de discussie 
op deze voordracht maakt SCHOEMAKER melding van een patiente, bij wie hij 
de blaas en de ureter had vervangen door dunne darm. Het ging hier om een 
18-jarige jonge vrouw met een schrompelblaas, na nephrectomie rechts, 
wegens tuberculose. Hij schakelde bij deze patiente een dunne darmlis uit en 
implanteerde de ureter van de linker nier in het ene dichtgenaaide darm-
einde. Het andere uiteinde werd, nadat het was gesloten en een fistel van 
wiTZEi. was aangelegd, in de buikwand gehecht. Het resultaat was niet 
gunstig, omdat de nieuwe blaas om de 10 à 20 minuten moest worden geca-
theteriseerd. Na г г jaar kon de oude blaas weer 50 cm3 vocht bevatten. Hij 
heeft toen de 'kunstblaas' op de oude blaas geïmplanteerd, zodat het darm-
stuk nu als ureter functioneerde. Aldus kwam de eerste uretero-ilco-cysto-
plastiek in Nederland tot stand. Jammer genoeg bleef de blaasfunctie slecht, 
zodat patiente een verblijfcatheter nodig had. Enkele maanden later over-
leed zij aan een aandoening, die niets met de urologische afwijkingen te 
maken had. Bij obductie bleek de linker nier wat groot en toonde een lichte, 
diffuse nephritis, maar beide anastomosen waren goed doorgankelijk. 
Dat ook de blaas-vergrotende operatie volgens MIKULICZ clinische toepassing 
vond, blijkt uit een mededeling van KAUSCH (1907), die bij een 19-jarige 
jongeman een blaas-substitutie uitvoerde wegens een schrompelblaas door 
chronische recidiverende cystitiden. Een uitgeschakelde ileumlis werd eind-
standig op de blaas gehecht. Na I'/J jaar was patient nagenoeg klachtenvrij. 
Terwijl men gedurende het laatste decennium van de 19e eeuw en het eerste 
decennium van de 20c eeuw zo intensief had geëxperimenteerd met het ver-
vangen van de blaas en/of de ureier, en men zelfs tot clinische toepassingen 
hiervan kwam, is het in de jaren daarna stil gebleven rond de uretero-ileo-
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cystoplastiek. Tot 1922 worden er geen belangwekkende mededelingen 
gedaan in de literatuur. In dat jaar verrichtte SCHEELE zijn eerste ringplastiek 
ter vergroting van de blaas. Hij isoleerde hierbij een ileumlis van 40 cm en 
vormde deze tot een ring door de beide einden end-to-end aan elkaar te 
hechten. Het ondereinde van de ring werd side-to-side met de blaas ge-
anastomoseerd. De operatie vond plaats op 11 april 1922 bij een 23-jarige 
vrouw met een schrompclblaas na een chronische cystitis met steenvorming. 
Er bestond tevens beiderzijds een hydro-ureter en hydronephrose ten ge-
volge van reflux. Vier weken na operatie werd patiente in goede algemene 
toestand uit het ziekenhuis ontslagen. 17 Jaar later werd patiente nog eens 
opgenomen in verband met een pyelonephritis, die echter conservatief 
geheel te cureren was. 
Als indicaties voor zijn operatie noemde SCHEELE (1950) het blaascarcinoom, 
de tuberculeuze schrompclblaas en de schrompclblaas door banale cysti-
tiden. 
STRASSMANN (1925) gebruikte als eerste het colon sigmoïdeum ter vergroting 
van de blaas. 
In navolging van SCHEELE vergrootte RUBRITIUS in 1928 de tuberculeuze 
schrompclblaas bij een 18-jarig meisje. Hij maakte echter de ileumlis niet tot 
een ring, maar tot een U. Het onderste deel van deze U-lis werd sidc-to-side 
op de schrompelblaas gezet. 
In de jaren hierna blijkt de ringplastiek vele aanhangers te hebben gevonden. 
Meerdere publicaties zien het licht, waarin meldingen worden gemaakt van suc-
cessen van deze ingreep, (SEBENING, 1934; GOETZE, 1936; FRIEDRICH, 1936; 
ШЕТ7., I938; VAN DER VUURST DE VRIES, I949). 
In 1940 ziet een publicatie van NISSEN het licht, waarin een succesvolle ver­
vanging van de ureter door ileum wordt beschreven. Het ging hierbij om een 
patient, waarbij de distale helft van de ureter was uitgerukt bij een poging 
een uretersteen te verwijderen met behulp van een dormia-catheter. De 
operatie had reeds in 1932 plaatsgevonden. 
In 1950 bericht COUVELAIRE over geslaagde uretervervangingen bij twee 
patiënten met tuberculeuze veranderingen van de distale ureteren, bij wie 
tevens een schrompelblaas bestond. 
In 1953 beschrijven FORET en IIEUSGHEM in The Lancet een patiente met een 
dubbelzijdige ureterstrictuur na operatieve behandeling van een cervixcarci-
noom. Zij maakten een U-vormige ileumlis en anastomoseerden deze side-
to-side op de blaas. De beide ureteren werden in de twee 'benen' van deze 
U-lis geïmplanteerd. 
BÄUM verrichtte in 1954 de eerste calico-ileo-cystoplastiek bij een patient met 
een incurable strictuur van de overgang nierbekken - ureter en het proximale 
deel van de ureter. De darmlis werd in dit geval geanastomoseerd op de gedila-
teerde onderkelk van de rechter nier. 
In hetzelfde jaar publiceerde JITKER zeventien gevallen van een uretero-ileo-
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cystoplastiek, welke hij uit de literatuur had weten te verzamelen. Het betrof 
hier vijf gevallen van een schrompelblaas met stenosering van de distale 
ureteren (SCHOFMAKLR, 1911; COUVFI AIRE, 1950); vijf ureterletsels na opera-
tieve ingrepen, /oals uterusexstirpaties en sigmoïdectomieën (1 ONGUFT, 
1949; MUI 1 KR, 1950; uiTSCH, 1949; RACK, 1953; BAUM, 1954); vier gevallen 
van uretervervangingen door dunne darm na uitgebreide ureterletsels na 
steenextractie of ureterotomieën wegens stenen (NISSEN, 1940; NISBIT, 1953; 
BÄUM, 1954; ORTVFD, 1954); één geval van een blaascarcinoom (COLVII .AIRF, 
1951); één patient met een dubbelzijdige congenitale sténose van beide 
ureteren (FORI-τ, 1953) en één patient met een ernstige dubbelzijdige mega-
urcler (BAUM, 1954). MOONFN beschrijft in 1956 twee patiënten bij wie hij 
vrijwel de gehele ureter verving door dunne darm. Bij de eerste patient 
moest de dunne darmlis op het pyelum worden gezet. Het betrof hier een 
3-jarig jongetje, geboren in 1952, dat bekend was met een dubbelzijdige 
mega-ureter. Na rechtszijdige nephrectomie werd in 1955 de linker mega-
ureter vervangen door een 25 cm lange ileumlis. Hij overleed 10 jaar later 
aan een terminale nierinsufficiëntie. 
1 ONGUFT. KÜSS, FFRGUSON en viooRF meldden in 1956 meerdere succesvolle 
uretervervangingen door ileum. 
Sindsdien lijkt de operatie aan populariteit te hebben gewonnen, vooral in de 
frans-sprekende landen, gezien de regelmatig verschijnende publicaties over 
uretervervangingen door dunne darm. Opvallend is evenwel dat de patiënten 
zelden jarenlang vervolgd zijn en een kritische beschouwing omtrent indi-
catie en resultaat veelal ontbreekt. Dit constaterend was al voldoende reden 
om een na-onderzoek van geopereerde patiënten te verrichten en de resul-
taten na jaren te analyseren. Daar komt bij dat in de nederlandse literatuur 
slechts sporadisch deze operatie wordt vermeld, en dat bij navraag bij ver-
schillende urologen blijkt dat deze ingreep weinig populair is. 
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H O O F D S T U K II 
DE A N A T O M I E EN DE P H Y S I O L O G I E VAN DE U R E T E R 
De ureter is een buisvormig, musculeus orgaan, dat de urine geleidt van de 
nier naar de blaas. De ureter heeft zijn oorsprong in de sinus van de nier 
als een voortzetting van het nierbekken. De ureter loopt naar beneden en 
naar mediaal over de musculus psoas, kruist bij het ingaan van het bekken 
de grote vaten en mondt uit in de blaas in de laterale hoeken van het trigo-
num. De lengte van de ureter bij volwassenen bedraagt 25-30 cm. De ligging 
1 Arteria renalis 
2 Arteria testicularis 
of 
Arteria ovarica 
3 Arteria hypogastria 
Fig. 2. De bloedvoorziening van de ureier 
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is retroperitoneaal en de ureter ligt dicht tegen de achterste laag van het 
peritoneum aan. Distaal loopt de ureter over ongeveer 2 cm schuin door de 
blaaswand, zodanig dat er een klepmechanisme ontstaat, waardoor de urine 
wel vanuit de ureter in de blaas, maar niet terug vanuit de blaas in de ureter 
kan stromen. Het intra-vesicale deel van de ureter is vrij nauw en bevat 
slechts longitudinale spiervezels. Deze anatomische bouw van de ureter-
blaasovergang is van het grootste belang ter voorkoming van reflux van de 
urine uit de blaas naar de ureter. 
De bloedvoorziening van de ureter geschiedt van verschillende kanten. Het 
nierbekken en bovenste eenderde deel van de ureter worden verzorgd door 
takken uit de arteria renalis, terwijl het middelste deel wordt voorzien van 
bloed door takken uit de arteria testicularis c.q. ovarica en door takken uit 
de arteria hypogastrica. Deze takken zijn van belang bij niertransplantaties 
volgens de methode van GIL-VPRNET, die het distale deel van de ureter van 
de ontvanger anastomoseert met het pyelum van de donornier. In het bek-
ken wordt de ureter van bloed voorzien door takken uit de arteria haemor-
rhoïdalis media en uit de arteria vesicalis inferior. De takken van deze 
bovengenoemde vaten vormen op verschillende niveau's anastomosen met 
elkaar waardoor er als het ware een fijn netwerk van capillairen rond de 
ureter ontstaat. De veneuze afvloed loopt via de vena hypogastrica, de vena 
testicularis c.q. ovarica en de vena renalis. De lymphe-afvloed geschiedt 
eveneens via drie systemen: de lymphe-afvloed van het onderste deel, dat 
deel van de ureier dat in het bekken ligt, draineert in het lymphesysteem 
rond de arteria hypogastrica en rond de blaas. Het middelste eenderde deel 
draineert de lymphe in de lumbale lympheklieren langs de aorta, terwijl het 
bovenste eenderde deel van de ureter en het nierbekken de lymphe draineert 
naar lympheklieren langs de arteria renalis en in de lumbale lympheklieren. 
De wand van de calices, het pyelum en de ureter is bekleed met een epi-
theel van verschillende dikten, dat men liever urothelium noemt dan mu-
cosa, omdat er geen slijmklieren in aanwezig zijn. Dit epitheel heeft, zoals 
we verderop zullen aantonen een zeker absorptievermogen. In de wand van 
de calices, van het nierbekken en van de ureter ligt een laag glad spier-
weefsel. Vroeger onderscheidde men een buitenste, circulaire spierlaag en 
een binnenste longitudinale spierlaag, hoewel deze scheiding histologisch 
niet altijd evident was. Nieuwe onderzoekingen echter maken het bestaan 
van een longitudinale spierlaag onwaarschijnlijk. Momenteel meent men, dat 
er alleen circulaire spiervezels aanwezig zijn, waarvan een deel zeer fijn ge-
wonden is ('fijne spoed') een ander deel iets grover en tenslotte een derde 
laag spiervezels, dat met een 'grove spoed' in de wand van de ureter ligt en 
als een zeer langgerekte spiraal verloopt van calix naar blaas. De contractiegol-
ven in deze spierlagen vinden hun oorsprong in een hypothetische pacemaker, 
gelegen in de nierkelken en verlopen in één continue beweging van calix naar 
blaas. Met deze theorie is het verschijnsel te verklaren dat röntgenologisch op de 
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overgang nierkelk-nicrbekken en op de overgang nierbekken-ureter sluitspieren 
werden aangetoond (NARATH, 1951), die histologisch evenwel nooit werden ge-
vonden. Het gehele transport van de urine vanuit de calix tot in de blaas blijkt al-
dus een actief proces te zijn. Wanneer het nierbekken is gevuld met urine ont-
spant zich de nierbekken-ureterovergang en stroomt de urine in de ureter, terwijl 
tegelijkertijd de overgang tussen calix en nierbekken in contractie-fase verkeert. 
Het nierbekken contraheert en stuwt actief de urine in de ureter, hetgeen soms 
goed is te zien tijdens het maken van een serie foto's bij een intraveneus pyelo-
gram. Wanneer het nierbekken zich heeft geledigd, sluit zich de nierbekken-
ureterovergang en verslapt het nierbekken. Er is dus alternerend sprake van een 
systole en diastole. De hoeveelheid urine, die in één keer wordt uitgestoten, is niet 
voldoende om de gehele ureter te vullen, doch alleen het bovenste eenderde deel 
wordt gevuld. De urine blijft hier tot de volgende urinestoot uit het nierbekken 
plaats vindt. Gedurende de eerstvolgende vulling van het bovenste deel van de 
ureter wordt de inhoud van het middelste deel in het onderste gestuwd, terwijl de 
inhoud van het onderste deel in de blaas wordt geloosd. De urine wordt aldus 
stootsgewijs en ritmisch in de blaas gespoten, hetgeen waar te nemen is bij chro-
mocystoscopie. Het interval tussen twee urinelozingen vanuit de ureter in de 
blaas hangt af van de hoeveelheid geproduceerde urine. Hoe meer urine moet 
worden afgevoerd, des te korter zal het interval zijn. 
Het gehele transport van de urine vanuit de calix tot in de blaas is als één 
functioneel gebeuren op te vatten. Als aparte functionele eenheid is de blaas 
te beschouwen. De musculatuur in de blaaswand heeft steeds een zelfde 
rusttonus. Wanneer echter een bepaalde vullingsgraad wordt bereikt, welke 
verschilt van individu tot individu, begint de détrusorwerking waardoor de 
reflex tot mictie op gang wordt gebracht. Wordt deze bepaalde vullings-
graad in de blaas bereikt, maar vindt er geen mictie plaats dan verandert 
de tonus in de wand van de ureter, het nierbekken en de calices. De respec-
tievelijke diameters nemen toe en de vullingscapaciteit van deze organen 
wordt vergroot. Tijdens de détrusoractie van ureter en nierbekken zullen 
grotere hoeveelheden urine met grotere kracht worden getransporteerd naar 
de blaas. Wanneer evenwel een totale afvloedbelemmering bestaat zal de 
détrusoractie van ureter en nierbekken langzaam afnemen. De tractus ver-
liest dan zijn dynamische kwaliteiten en de tonus neemt meer en meer af. 
Tenslotte ontstaat er een hypotonie of zelfs een atonie. Maakt men nu een 
intraveneus pyelogram dan komt er geen afbeelding van de nier op de foto. 
Men zegt in zo'n geval dat de nier niet meer functioneert, doch dit is niet 
juist. Er komt weliswaar geen contrast in calices, nierbekken en ureter, maar 
dat de nier nog wel degelijk functioneert, blijkt uit chemische analyse van de 
urine uit het nierbekken. De urine blijkt zeer geconcentreerd te zijn. Dit 
hoge soortelijk gewicht van de urine is te danken aan het feit, dat verdere 
urineproductie plaats vindt, terwijl water wordt geresorbeerd uit nierbekken 
en ureter. 
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Hiermede komen we op een tweede belangrijk aspect wat betreft de functie 
van de bovenste urinewegen, n.l. de absorptie. De absorptie vindt plaats 
door de cellen van het urothelium. In de papillen is dit urothelium één laag 
dik, maar reeds in de fornix en het nierbekken meerlagig, terwijl ook in de 
ureter het urothelium uit tenminste twee cellagen bestaat, NARATH (1951) 
toonde de resorptie van natrium, kalium en water aan door analyse van 
urinemonsters, gescheiden opgevangen uit nierbekken respectievelijk uit de 
ureter vlak boven de blaas. Hij verrichtte dit onderzoek door het retrograad 
inbrengen van zeer dunne uretercatheters in de bovenste calix en in het 
meest distale deel van de ureter. Hij toonde aan dat de absorptie toenam 
bij een lagere tonus van het nierbekken en de ureter. Het langdurige contact 
tussen urine en urothelium zou hieraan debet zijn. Om te bewijzen dat het 
urothelium van nierbekken en ureter in staat zou zijn tot absorptie inji-
ceerde NARATH strygnine in het nierbekken van een hond. Normaliter zou 
dit geen vergiftigingsverschijnselen geven. Als echter de ureter was onder-
bonden, ging het dier binnen enkele uren dood aan een strygninevergiftiging. 
Ook kon hij röntgenologisch het absorptievermogen van de bovenste urine-
wegen zichtbaar maken. Hij bracht daartoe retrograad contrast in de ureter, 
waarna hij deze afbond. Na een half tot anderhalf uur was er geen contrast 
meer waar te nemen in de ureter. Werd de ureter nu op twee plaatsen afge-
bonden na het injiceren van de contraststof, dan zag hij dat het contrast 
sneller uit het nierbekken verdween dan uit het geïsoleerde stuk ureter. 
Volgens NARATH derhalve is een vermogen tot absorptie in de calices en in 
het nierbekken aanwezig en groter dan men doorgaans aanneemt. 
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HOOFDSTUK III 
E N K E L E A S P E C T E N B E T R E F F E N D E DE P H Y S I O L O G I E 
VAN DE D A R M VOOR Z O V E R VAN B E L A N G 
BIJ U R E T E R V E R V A N G I N G D O O R I L E U M 
Α. D E M O T I L I T E I T 
Over de gehele lengte is de tractus intestinalis bekleed met twee spierlagen, 
een buitenste longitudinale spicrlaag en een binnenste circulaire. Volgens 
WILD veroorzaken geïsoleerde contracties van de buitenste longitudinale 
spierlaag pendelbewegingen in de darm. Contracties van de circulaire 
spierlaag daarentegen veroorzaken segmentaties, dat wil zeggen een opeen-
volgende samentrekking en verslapping op één plaats. Deze bewegingen 
waren reeds in 1911 door CANNON waargenomen bij de hond, de kat en de 
mens tijdens röntgendoorlichting na een maaltijd van zetmeel en contraststof. 
Een juiste coördinatie tussen deze vormen van contracties van de darm-
musculatuur veroorzaakt peristaltische golven, welke zich in aborale rich-
ting voortplanten. Tussen deze alternerende contracties in blijft er een continue 
spierspanning bestaan, welke varieert in intensiteit en welke men de tonus 
noemt. Tussen twee opeenvolgende segmenten in de darmtractus ontstaat 
er een zekere drukgradiënt, waardoor de voortgang van de spijsbrij wordt 
gewaarborgd. 
TEMPLETON en LAwsoN (1931) onderscheidden vier typen van golfbewe-
gingen, welke zij de typen I, II, III en IV noemden. 
CODE, HIGIITOWER en MORLOCK (1952) toonden aan, dat in de dunne darm 
van de mens alleen de goven van het type I en III voorkomen. De golven 
van het type I zouden monophasisch zijn, vlak en kort van duur (tot y1/: se-
conde), terwijl de frequentie van deze golven 7 tot 11 per minuut zou zijn. 
Zij noemden deze golven de S (small)-golven. Volgens hen zijn deze S-
golven verantwoordelijk voor de pendelbewegingen in de darm. De golven 
van het type III noemden zij de L (large)-golven. Deze zouden een peristal-
tische beweging veroorzaken en veel krachtiger zijn dan de golven van het 
type I. De duur van deze L-golven zou langer zijn (tot 5 minuten) en de 
frequentie zeer wisselend. De golven I en III werken zeer nauw samen. De 
golven I mengen het voedsel, terwijl de golven III zorgen voor de voort-
stuwing van de spijsbrij in de tractus digestivus. De peristaltische bewegingen 
vinden hun oorsprong in een reflex. Distensie van de darm maakt dat er 
serotonine (5-hydroxylryptamine) vrij komt, dat ontstaat uit het 5-hydroxy-
tryptofaan. Het vrijgekomen serotonine verlaagt de prikkeldrempel van de 
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intramuraal gelegen receptoren (GREGORY, 1950). De nervus splanchnicus 
heeft een remmende werking op de darmbeweging, de nervus vagus een 
stimulerende. 
De motorische activiteit van de darm lijkt zeer veel op die van de ureter, 
doch deze is zeker niet identiek. De amplitudo van de peristalitische golven 
in de darm zou van geringere hoogte zijn dan die van de golven in de ureter 
(впкпк, 1954). 
Zoals wij reeds zagen, veroorzaakt distensie van de darm door een spijsbrij 
de peristaltiek in het betreffende darmsegment en aldus komt de darm op 
gang. De urine moet dus, wanneer de ureter is vervangen door darm, de 
distensie teweeg brengen, waardoor een actieve voortgeleiding van de urine 
mogelijk wordt. Dit kan dus alleen gebeuren wanneer er een voldoende 
vulling van het darmlumen met urine heeft plaats gevonden. 
Bovenstaande beschouwingen gelden voor de darm in situ. Hoe is het nu 
evenwel gesteld bij een geïsoleerde darmlis, zoals wij die gebruiken bij het 
vervangen van de ureter? 
Morphologisch gezien toont de geïsoleerde darmlis weinig of geen verande-
ringen vergeleken met de darm in situ, mits de vascularisatie maar intact 
blijft. 
THiRY (1865) nam reeds waar, dat een geïsoleerde darmlis peristaltische en 
zelfs anti-peristaltische bewegingen maakte, STREBTEN en WILLIAMS ( I95I) 
zagen, dat een geïsoleerde darmlis van 10 a 12 cm lengte vloeistof kon 
opvoeren tot 6 cm boven het niveau van het ostium, waar de vloeistof werd 
ingebracht. Hiemee maakten zij aannemelijk, dat de darm in staat zou zijn 
de inhoud tegen een druk in, voort te stuwen, BRICKER (1952) toonde aan 
dat, bij een aan beide einden in de huid gehechte darmlis, het naar buiten 
lopen van de inhoud op ritmische wijze plaats vond, dat de tijd van het 
evacueren van de inhoud afhing van de hoeveelheid vloeistof waarmee 
geperfundeerd werd en dat de hoeveelheid die werd geloosd steeds min of 
meer constant was. Het verhogen van de tegendruk vermeerderde de kracht 
van de peristaltiek. 
Ook GREGORY (1950) bestudeerde de drukken in een geïsoleerde darmlis, 
die aan twee kanten in de huid was gehecht en constateerde dat, bij een 
inloop-druk van 15 à 25 cm water, de vloeistof intermitterend en ritmisch 
werd voortgedreven door de lis. Bij opvoeren van de druk tot 35 à 50 cm 
water stroomde de vloeistof practisch continu door de lis naar buiten. 
HiNMAN en OPPENHEIMER (1958) vonden dat er een zekere drempeldruk moest 
worden overschreden van 3 à 4 cm water om peristaltische en uitdrijvende 
bewegingen op gang te brengen in de geïsoleerde lis. Bij opvoeren van de 
druk in het distale ostium bleek er een hogere inloopdruk nodig te zijn om 
het water uit te drijven. Bij zeer hoge tegendruk vond er geen voortstuwing 
meer plaats en functioneerde de darmlis slechts als reservoir. Zij toonden 
eveneens aan, dat in een darmlis van 20 cm, enerzijds in de huid en ander-
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zijds op de blaas gehecht, geen reflux optrad tijdens de mictie tot in het 
ostium in de huid. Bij kortere lissen zagen zij deze reflux wel optreden. 
CLARKF (i960) bevestigde deze experimenten en zag aan de hand van eigen 
onderzoekingen dat, bij het gebruik van een korte lis, geplaatst tussen blaas 
en ureter, een hydronephrose optrad, die werd veroorzaakt door een massale 
reflux. Bij gebruik van een langere lis van ongeveer 20 cm lengte nam hij 
geen vesico-renale reflux waar tot in de nier en ontstond er ook geen hydro-
nephrose. 
Uit deze experimenten kan geconcludeerd worden, dat bij het gebruik van 
een korte lis een vesico-renale reflux kan optreden met dientengevolge een 
grote kans op hydronephrose. Een langere darmlis vormt als het ware een 
antireflux-mechanisme, waardoor voorkomen wordt, dat de urine tijdens de 
mictie terugstroomt tot in de nier. 
MARTiNFZ (1965) onderzocht bij honden door middel van cinematografisch 
onderzoek, hoe de darmlis zich gedroeg, wanneer deze was gebruikt ter 
vervanging van een ureter. Hij zag hierbij, dat de peristaltiek in de als ureter 
gebruikte darmlis normaal aanwezig bleef. LHbZ (1968) maakte een film bij 
een patient die een subtotale uretervervanging door een ileumlis had onder-
gaan. Hij demonstreerde met deze film, dat de peristaltiek normaal aanwezig 
was gebleven in deze lis van bijna 25 cm lengte. Het nierbekken vertoonde 
geen enkele verandering en bleek tegen reflux beschermd te worden door de 
voldoende lange darmlis en door het resterende proximaal gelegen, ongeveer 
3 cm lange stukje ureter. 
GRHGOIR (1968) bevestigde deze bevindingen aan de hand van eigen experi-
momenten. Hij registreerde de druk in de blaas en in het pyelum via een cysto-
stomie en een nephrostomie bij een patient met een uretero-ileo-cysto-
plastiek. Bij inbrengen van vloeistof in het nierbekken bleek er na enige tijd 
een drukverhoging te ontstaan in de blaas, terwijl de druk in het nierbekken 
daalde. Hij concludeerde, dat de peristaltiek in de ileumlis de vloeistof met 
kracht naar de blaas dreef. 
Ook LHEZ (1970) verrichtte drukmetingen in nier en blaas en wel bij honden, 
bij wie hij een partiële uretervervanging had verricht met behulp van een 
10 cm lang stuk ileum. De ureter implanteerde hij in de darmlis, end-to-side, 
waarna de darmlis end-to-side op de blaas werd gezet. Hij constateerde, dat 
er inderdaad een actieve voortstuwing van urine was door het darmsegment. 
Er ontstond een meetbare drukgradiënt tussen nierbekken en blaas. Bij 30% 
van de honden ontstond een lichte hydronephrose, bij 70% bleef het nier-
bekken normaal. Bij cystografisch onderzoek kon bij zes honden geen reflux 
worden opgewekt, bij vier was er een geringe reflux in de darmlis, terwijl 
slechts bij één hond een reflux optrad tot in de nier. BARROMAN (1971) onder-
streepte nog eens duidelijk aan de hand van zijn onderzoekingen bij honden, 
dat het van groot belang is de darmlis niet te kort te maken in verband met 
de mogelijkheid van het ontstaan van reflux tot in de nier. Bij lissen korter 
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dan 8 cm zag hij bij alle honden reflux optreden tot in het nierbekken. Bij 
lissen langer dan 15 cm vond hij geen enkele maal een vesico-renale reflux. 
Uit bovenstaande experimenten kan geconcludeerd worden, dat de als ureter 
gebruikte darmlis door zijn motorische functie een drukgradiënt maakt tus-
sen het nierbekken en de blaas en dat er een actieve voortstuwing plaats 
vindt van de urine. Het is van groot belang de darmlis niet te kort te maken. 
Ook zij er op gewezen, dat de goed functionerende subpelvine ureter en de 
pyelo-ureterale overgang, een niet te verwaarlozen bescherming zijn voor de 
nier. Tezamen vervullen zij de rol van een soort pseudo-sphincter, waardoor 
reflux tot in het nierbekken wordt voorkomen. Indien het ook maar enigszins 
mogelijk is, moet deze 'pseudo-sphincter' worden gespaard. 
B. UFT RFSORHTIEVERMOGhN 
Zoals wij dus gezien hebben, lijkt de darmlis zich als 'conducteur d'urine' 
heel goed aan te passen aan de nieuwe situatie bij de uretero-ileo-cysto-
plastiek. De darmlis is echter niet alleen bestemd voor het transport, maar 
vervult in de tractus digestivus ook een zeer belangrijke rol wat betreft de 
resorptie van de voedingsstoffen uit de spijsbrij. Het ligt derhalve voor de 
hand, dat in de urctervervangende darmlis, ook uit de urine elementen 
worden geresorbeerd. 
HEIDENHAIN (1894) zag dat in een geïsoleerde darmlis het chloor op selec-
tieve wijze werd geabsorbeerd, zelfs wanneer de perfusievloeistof hypotoon 
was. 
Goi.DSCHMiirr tN DAYTON (1919) bevestigden deze waarneming met behulp 
van radio-isotopen in het lumen van de darm, evenals VISSCHER (1944), die 
tot de ontdekking kwam dat bij deze selectieve absorptie van chloor-ionen 
een hyperchloraemie ontstond, welke gepaard kon gaan met een acidóse. 
Deze hyperchloracmische acidóse was reeds in 1931 door BOYD beschreven 
na een uretero-sigmoïdeostomie. ODEL en FERRIS (1951) vonden na uretero-
sigmoïdeostomie een hyperchloraemie, welke in 80% van de gevallen 
gepaard ging met een acidóse. In 1952 stelde BRICKER daar tegenover, dat het 
in de praktijk mogelijk was om de urine in een geïsoleerde darmlis af te 
leiden zonder dat er een hyperchloracmische acidóse optrad. Het al of niet 
optreden van deze hyperchloracmische acidóse hing volgens hem van twee 
factoren af; ten eerste de mate waarin de absorptie van het chloor plaats 
vond, ten tweede de compensatie-mogelijkheden van het organisme om deze 
hyperchloraemie te couperen. Hij illustreerde bij een patient, die een unila-
terale uretero-ileo-cystoplastiek had ondergaan, dat de hyperchloraemie vol-
ledig kon worden gecompenseerd door de andere normaal functionerende 
nier. Ook jANKNEGr (1965) onderzocht uitvoerig het absorptievermogen van 
diverse darmlissen bij honden en kwam daarbij tot de volgende conclusies: 
- Vochtabsorptie bleek doorgaans afhankelijk te zijn van het soortelijk gewicht. 
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- In het jejunum werden ureum en kalium sterk geabsorbeerd. Natrium 
en chloor daarentegen zouden veel minder worden opgenomen, terwijl er 
soms zelfs, bij een zeer lage concentratie, sprake zou zijn van een zekere 
excretie. 
- Ook in het ileum bleken kalium en ureum sterk te worden geabsorbeerd, 
terwijl de resorptie van natrium en chloor hier groter zou zijn dan in andere 
darmlissen. 
- Het sigmoid toonde het geringste absorptievermogen voor alle compo-
nenten. Mogelijkerwijs zou hier zelfs enige secretie van kalium kunnen op-
treden, zoals ook WII.I.IAMS (1967) waarnam. 
Deze laatste zag bij slechts eenderde van zijn patiënten met een urine-
derivatie volgens COFFEY een hyperchloraemie ontstaan. Bij het oplopen 
van het soortelijk gewicht bleek de absorptie van chloor toe te nemen ten 
opzichte van de absorptie van het natrium. Dit verschijnsel, exces-absorptic 
genoemd, werd in alle darmlissen gezien. Bij een laag soortelijk gewicht met 
lage concentratie van chloor was de absorptie derhalve gering. Het zou dus 
zin hebben bij patiënten met een hyperchloraemische acidóse een zoutloos 
dieet voor te schrijven, waardoor de concentratie van de chloor-ionen in 
de uitgescheiden urine afneemt en dus ook de absorptie van chloor-ionen 
door de darmmucosa. Gezien het zeer geringe absorptievermogen in de 
dikke darm zou het gebruik van een sigmoïdlis te prefereren zijn bij het 
vervangen van ureteren boven het gebruik van een dunne darmlis. Het ileum 
zou het minst te verkiezen zijn als materiaal ter vervanging van de ureter, 
omdat hier de absorptie het grootst is. In de praktijk echter wordt bij het 
vervangen van de ureter door darm de voorkeur gegeven aan één van de 
laatste ileumlissen; deze keus stoelt voornamelijk op chirurgisch-technische 
ervaringen. De laatste ileumlissen hebben namelijk een ideale ligging, zijn 
gemakkelijk te isoleren zonder dat de vascularisatie in gevaar komt en 
hebben een lang mesenterium, zodat de lis zowel voor rechts- als voor links-
zijdige vervangingen is te gebruiken. Daar komt bovendien bij, dat de darm-
inhoud in deze lissen nagenoeg niet gecontamineerd is. Dat in de praktijk 
de bezwaren van een sterke absorptie in de ileumlissen konden worden 
ondervangen, bewezen MCI.EAN en FAIS (1952) in hun experimenten op 
honden. Na vervanging van één of beide ureteren werd in practisch alle 
gevallen géén belangrijke stijging waargenomen van de electrolyten en ook 
het ureumgehalte daalde postoperatief tot de normale preoperatie ve waar-
den. 
CLARKü (i960) herhaalde deze experimenten bij honden, die hij gedurende 
36 maanden na de operatie in leven hield en constateerde dat de electrolyten-
balans meestal in evenwicht bleef, zonder een spoor van een hyperchloraemi-
sche acidóse. Indien wel een uraemie en een hyperchloraemie optrad, bleek 
steeds een pyelitis in het spel te zijn, veroorzaakt door sténose van de anasto-
mose en dientengevolge een progressieve nierbeschadiging. 
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FABRF (1958) komt in zijn experimenten tot dezelfde conclusies als JANKNEGT. 
Absorptie van bestanddelen uit de urine in een geïsoleerde darmlis bleek het 
sterkst te zijn in het ileum, was minder in het coecum, gering in het sigmoid en na-
genoeg nihil in het rectum. Ook hij zag geen hyperchloraemie bij het gebruik van 
dunne darm ter vervanging van de ureter, mits er een goede nierfunctie aanwezig 
was. 
uii-v. en PONTONNIER (1968) kwamen naar aanleiding van hun experimenten 
tot de bevinding, dat de tijdelijke voorbijgaande verhoging van de electro-
lyten, en in het bijzonder van het chloor, na uretervervangingen door dunne 
darm nooit ernstig was en correspondeerde met een fase waarin de nier 
moest adapteren aan de nieuwe situatie. Na enige tijd normaliseerden de 
waarden van de electrolyten in het bloed zich geheel. Waren daarentegen 
de nierfuncties niet optimaal, of ontwikkelde er zich een interstitiële nephritis, 
dan namen ze wel een blijvende acidóse met een hyperchloraemie waar. 
Zij completeerden hun studie met een histologisch onderzoek. In 25% van 
alle gevallen bleek de nier volmaakt gaaf, zonder dat er sprake was van 
enige ontsteking of uitzetting van het pyeleum. De nierfuncties en het 
electrolyten-spectrum waren hierbij geheel normaal. Bij geringe interstitiële 
nephritis, gepaard gaande met een lichte hydronephrose, hetgeen zij waar-
namen in ongeveer 50% van de gevallen, zagen zij ook geen hyperchlo-
raemie. Telkens wanneer er wel sprake was geweest van een hyperchlorae-
mische acidóse vonden zij steeds een uitgesproken parenchymateuze 
beschadiging van de nier met ontstekingsverschijnselen van nierbekken en 
afvoerwegen. Deze laesies bleken uiteindelijk allemaal het gevolg te zijn 
van een mislukte operatietechniek, d.w.z. tengevolge van een partiële of 
totale sténose van de anastomose. 
Aan de hand van al deze experimenten mag men concluderen, dat hel effect 




DE ELECTROLYTEN-BALANS NA DE 
URETERO-ILEO-CYSTOPLASTIEK 
Clinische waarnemingen 
Ook in de praktijk blijken de electrolytenstoornissen, met name de acidóse 
en de hyperchloraemie, na het vervangen van de ureter door dunne darm 
mee te vallen. 
CORDONNIER en NICOLAI (i960) publiceerden een statistiek van 215 gevallen, 
waarbij delen van de darmtractus gebruikt waren als blaas- en/of ureter-
vervanging, in welke serie slechts sprake was van één dode tengevolge van 
een acidóse. 
Ook BiTKER (1954) en KÜSS (1956) zijn van mening, dat de electrolyten-
stoornissen bij darmplastieken te verwaarlozen zijn, evenals BRACCI en 
GIULIANI (1963). 
Al deze onderzoekers menen dat in het algemeen bij de uretero-ileo-cysto-
plastieken de veranderingen in het electrolyten-evenwicht gering zijn en 
a-symptomatisch blijven, mits de operatie perfect is uitgevoerd en de indi-
catie goed is gesteld. Zij geloven, dat de electrolytenverstoring niet zozeer 
een probleem is van de re-absorptie in de dunne darmlis, maar meer een 
nephrologisch probleem, dat wil zeggen: is de nier in staat de optredende 
acidóse te compenseren? Wanneer de nierfunctie reeds van tevoren onvol-
doende is of onvoldoende wordt tengevolge van complicaties na de ingreep, 
zoals sténose van de anastomose, stase van urine, vesico-renale reflux, te 
lange darmlis of steenvorming, zal de nier steeds minder in staat zijn de op-
tredende acidóse te corrigeren. 
LHEZ (1968) vat het probleem kernachtig samen door te zeggen: 'Le prog-
nostic des plasties urétérales est au rein'. 
Over de ontstaanswijze van de metabole acidóse na een uretero-ileo-cysto-
plastiek bestaan er nogal wat misverstanden in de literatuur. Omdat er 
meestal Iegelijk met de daling van het plasmabicarbonaat-gehalte een hyper-
chloraemie werd waargenomen, veronderstelde STAMEY (1956) dat de 
acidóse een gevolg was van een versterkte re-absorptie van chloor uit de 
darmlis. Ook MADSEN (1964) meende dat de hyperchloraemie primair optrad 
en dat de acidóse hiervan een gevolg was. 
De door iedere auteur gebezigde term 'hyperchloraemische acidóse' sugge-
reert duidelijk, dat de hyperchloraemie voorop zou staan en dat de acidóse 
secundair zou zijn. 
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In het licht van de moderne opvattingen omtrent het zuur-base evenwicht 
zijn deze verklaringen echter niet houdbaar. De primaire afwijking moet 
gezocht worden in de re-absorptie van de waterstof-ionen uit de zure urine, 
welke plaatsvindt in de darmlis. Misschien speelt ook direct H CO,—verlies 
door de darmwand een rol bij het ontstaan van de acidóse, maar deze is 
zeker van ondergeschikt belang. De teruggeresorbeerde H+-ionen zullen 
zich verdelen over de extra-cellulaire vloeistof en hier het evenwicht 
H+ + HCO, 'H 2C0 3 ; H20 + C0 2 
naar rechts doen verschuiven. De zure ionen worden dus gebufferd, tenge-
volge waarvan het HC03" -gehalte daalt. Bij een goede nierfunctie bestaat 
er in de meeste gevallen een correlatie tussen HCO," - en CL" -gehalte. 
Indien het aantal HCO3- -ionen daalt, zal het aantal CL" -ionen stijgen en 
omgekeerd. 
Het is duidelijk, dat het waterstof-ion tezamen met een anion zal worden 
teruggeresorbeerd en dit zal voornamelijk chloor zijn, omdat de concen-
tratie hiervan in de urine doorgaans hoog is. 
Dit is echter niet essentieel voor het ontstaan van de hyperchloraemie. Ook 
indien de acidóse zou ontstaan enkel door verlies van NaHCOj zal er een 
hyperchloraemie optreden door secundaire compensatoire mechanismen in 
de nier, die het natrium-verlies zullen trachten te compenseren door een 
versterkte NaCL-terugresorptie. 
N a + «• Na+ НСОэ" 
De hyperchloraemie is dus slechts een gevolg van de acidóse en zal ook bij 
andere vormen van acidóse optreden, zoals b.v. bij de renale tubulaire 
acidóse, waarbij bicarbonaat-verlies optreedt door de nier zelf, of bij de 
acidóse welke wordt gezien bij ernstige diarree, waarbij bicarbonaat-verlies 
plaats vindt in de darm. 
Bij complicaties na de uretero-ileo-cystoplastiek zal tengevolge van de 
pyelitis en eventuele pyelonephritis op de eerste plaats de functie van de 
tubuluscel worden aangetast. Het regulerend vermogen van de nier op dit 
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niveau zal derhalve achteruit gaan, waardoor de metabole acidóse niet meer 
voldoende kan worden gecompenseerd. 
Er zijn voor zover ons bekend, geen exacte kwantitatieve gegevens aangaan-
de de vraag in welke verhouding anionen bij acidóse na uretero-ileo-cysto-
plastiek versterkt worden teruggeresorbeerd. Het lijkt ons daarom het een-
voudigst te stellen dat, ter bescherming van het electrisch evenwicht*, de 
verloren gegane bicarbonaat-ionen moeten worden vervangen door andere 
anionen. Bij een goede nierfunctie is dit in de regel het chloride. 
Het ligt voor de hand, dat de mate van Hf - resorptie, en dus de acidóse, 
zeer sterk afhankelijk zal zijn van de tijd gedurende welke de zure urine in 
contact is met de darmwand en van de grootte van het oppervlak van het 
darmslijmvlies. Dit blijkt overduidelijk uit waarnemingen bij patiënten die 
een operatie volgens COFFEY hebben ondergaan. Meestal is hier sprake 
van een groot darmoppervlak en een langdurige stase van urine. De acidóse 
is bij deze patiënten dan ook vaak sterk uitgesproken. 
Behalve het oppervlak en de tijdsduur speelt, bij het al of niet ontstaan van 
een acidóse, ook de nierfunctie een belangrijke rol. De nier immers vervult 
een sleutelfunctie bij het uitscheiden van de dagelijkse hoeveelheid zuur. 
Indien deze 'zuurload' vergroot is, zal in de nier, door de compensatie-
mechanismen, de zuuruitscheiding toenemen. Er ontstaat aldus een gecom-
penseerde acidóse. Is echter een nierfunctie-vermindering opgetreden dan 
zal, zeker wanneer de nierbeschadiging van het pyelonephritische type is, 
een vermindering van het zuuruitscheidend vermogen optreden, met dien-
tengevolge een verminderde mogelijkheid tot compensatie van de acidóse. 
MOONFN heeft geprobeerd bovengenoemde beschouwingen in een formule 
onder te brengen: 
A= OJL 
F 
waarin A de acidóse voorstelt, O het oppervlakte van de darm, Τ de tijds­
duur van het contact tussen urine en darmslijmvlies en F de nierfunctie. 
Bij een technisch goed uitgevoerde uretero-ileo-cystoplastiek, waarbij de 
darmlis niet te lang is en er voor een goede urine-afvloed wordt zorggedra­
gen, lijkt de kans op het optreden van een ernstige acidóse gering. Dit 
wordt bevestigd door talrijke clinische waarnemingen, waaronder die van 
CORDONNIER (i960), BITKER (1966), BRACCI (1963) СП COUVELAIRE (i960). 
In het licht van bovenstaande overwegingen lijkt het in de literatuur voor­
gestelde zoutloze dieet ter behandeling van de acidóse niet erg rationeel. 
Daar komt bij, dat er bij deze patiënten een groot risico bestaat op een 
natrium-depletie omdat een door pyelonephritis beschadigde nier niet in 
* electrisch evenwicht. 
Na* <-> HCOj- + Cl- + niet gemeten amonen 
142 «-» 27 + 103 + 12 
3' 
Staat is om natrium optimaal te conserveren. Een zoutloos dieet kan der-
halve bij deze patiënten gemakkelijk leiden tot een ernstig tekort aan 
natrium met een toename van de nierinsufficientie. Het toedienen van 
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HOOFDSTUK V 
H E T G E B R U I K VAN G E M O D I F I C E E R D E D A R M L I S S E N 
BIJ H E T V E R V A N G E N VAN DE U R E T E R 
Ofschoon de absorptie in de dunne darm van electrolyten te verwaarlozen is, 
zoals we in het voorafgaande hoofdstuk zagen, lijkt het ons toch op zijn 
plaats in te gaan op de experimenten met darmlissen, welke op de een of 
andere wijze speciaal waren geprepareerd. 
Deze experimenten waren bedoeld om te zien of de absorptie in de darmlis 
geheel of grotendeels te onderdrukken was. 
SWENSON (1956) verkleinde het kaliber van de darm door het gehele anti-
mesenteriale deel te verwijderen. De diameter van de darmlis werd op deze 
wijze gehalveerd. 
MARTIN (1959) maakte als eerste gebruik van darmlissen, waarvan de mucosa 
was verwijderd. Daarenboven reduceerde hij de omvang van de darm vol-
gens de methode van SWENSON. 
TORBEV en i.EADBETTER (1962) onderzochten de epithelialisatie van darm-
lissen ontdaan van de mucosa. Zij hechtten de aldus geprepareerde darm-
lissen tussen blaas en huid en zagen binnen enkele weken een epithelialisatie 
optreden van het darmoppervlak met blaasslijmvlies. Deze, aldus van nieuw 
epitheel voorziene darmlissen, gebruikten zij voor een uretero-plastiek. 
ATWiLL, BOYARSKi en GLENN (1966) sneden geïsoleerde darmlissen open en 
verwijderden de mucosa. Deze gesteelde darmlappen hechtten zij in de huid, 
waama zij binnen acht weken een epithelialisatie met huidepitheel zagen 
optreden van het gehele darmoppervlak. Zij maakten het transplantaat ver-
volgens weer los en vormden het tot een buisvormig orgaan. Deze buis 
gebruikten zij daama voor een uretero-plastiek. Om deze langdurige proce-
dure te bekorten, bedekten zij in de daaropvolgende experimenten de 
seromusculaire darmtransplantaten met een Thiersch-plastiek. In dezelfde 
zitting werd het transplantaat tot een buis geformeerd en tussen blaas en 
ureter geplaatst. Bij één van de acht honden mislukte deze procedure, 
omdat de Thiersche lap te dik was gesneden en er haarregeneratie optrad 
in de darm, met dientengevolge steenvorming. Bij de andere zeven honden 
was het resultaat goed. 
HIRSCHHORN (1963, 1964) ommantelde bij honden de ureter met een sero-
musculair darmtransplantaat. Hij gebruikte deze methode ook eenmaal in de kli-
niek bij een zesjarig jongetje met a-peristaltische gedecompenseerde ureteren 
tengevolge van een blaasuitgang-stenose (urethraklep). Eerst voerde hij de ope-
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ratie uit aan de rechter zijde met zeer goed resultaat, d.w.z. met een goede peri-
staltiek in de ureter en een goede ontlediging van nier naar blaas. Vier maanden 
later verrichtte hij dezelfde operatie aan de linker zijde. Ook aan deze kant zag 
hij een goede peristaltiek optreden in de ureter, hoewel de ontlediging hier min-
der was dan rechts. 
ROViNESCU (1957) experimenteerde op honden met darmlissen, die hij ont-
deed van de mucosa, waama hij de darmlissen binnenste-buiten aan elkaar 
hechtte. Het lumen was aldus bekleed met serosa, terwijl de buitenkant van 
het transplantaat bedekt was met muscularis. Hij verkreeg naar zijn zeggen bij 
twaalf op deze manier behandelde honden een uitstekend resultaat met 
goede intraveneuze pyelogrammen. 
BRUFZiFRF (1962) maakte een buisvormige structuur van geringere diameter 
door een geïsoleerde darmlis in de lengte 'op te vouwen' en de serosa aan 
de serosa te hechten (het principe van de Witzelse fistel). 
LACHAND (1970) heeft de techniek van BRLEZIÈRE in een dier-experimenteel 
onderzoek herhaald. Hij maakte daarbij gebruik van het linker deel van het 
colon. Slechts twee maal was het resultaat bemoedigend. In de overige 
gevallen werd de 'neo-ureter' fibreus en van zeer slechte kwaliteit zonder 
enige peristaltiek. 
GRANA en SWHNSON (1965) hebben eens gepoogd een a-peristaltische ureter 
te begraven in de wand van een dunne darmlis, welke zij in situ lieten in de 
tractus digestivus, in de hoop dat de peristaltiek van de darm zich zou 
voortzetten op de ureter. Het beoogde resultaat werd echter niet bereikt. 
ATWiLL (1966) modificeerde de techniek van GRANA en SWENSON. Zij sneden 
bij 23 honden de voorwand van de ureter over 4 tot 12 cm open en hechtten 
de ureterranden op de serosa van een in de nabijheid gebrachte iso-peristal-
tische darmlis. Aldus werd een ongeveer ι'Λ cm breed serosa-oppervlak 
geïncorporeerd in het ureterlumen. Bij tien honden was het resultaat goed, 
bij drie matig en bij tien slecht. 
TURNER en HANDLEY (1967) gebruikten met succes de laatste ileumlis tezamen 
met het coecum ter vervanging van de rechter ureter en ter vergroting van 
de blaas. De voordelen van het gebruik van dit darmsegment zijn, dat het 
gemakkelijk is te mobiliseren, zelden betrokken is bij een pathologisch pro-
ces zoals diverticulitis, dat de vaten in het ileo-coecaal gebied steeds con-
stant zijn en gemakkelijk te identificeren, dat de nieuwe end-to-end anas-
tomose tussen de twee darmeinden ver komt te liggen van de blaas-darm-
anastomose en dat de klep van Bauhin zou fungeren als een antireflux-
mechanisme. 
Ook GiL-vERNET (1965) is voorstander van het gebruik van dit darmsegment. 
De auteurs geven aan steeds een groot deel van de blaas te reseceren en het 
coecum end-to-end op de blaasrest te zetten. 
Het gebruik van de appendix ter vervanging van een deel van de rechter 
ureter is ook reeds meerdere malen geprobeerd. Op de 67e sessie van de 
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Association Française d'Urologie (1973) maakte DUFOUR melding van twee 
geslaagde partiële uretervervangingen door de appendix. De indicatie bij 
deze vervangingen was een ureterstenose tengevolge van een retroperitoneale 
fibrose. 
Ook WESOLOWSKI (1966) verrichtte vijf uretervervangingen door appendix. 
Twee maal was het resultaat goed, drie maal mislukte evenwel de ingreep 
tengevolge van stenosering. Bij één van deze vijf patiënten gebruikte hij de 
appendix ter vervanging van de gehele ureter (calico-appendiculo-cysto-
plastiek). Na acht jaar bleek de appendix nog uitstekend als kunstureter te 
fungeren en was de nier op het intraveneuze pyelogram opvallend gaaf. 
MORELLE (1963) experimenteerde, in navolging van TRUC en LEVALI OIS 
(1958) op varkens en honden met ureterplastieken vervaardigd uit gesteelde 
maaglappen. Hij isoleerde aan de grote curvatuurzijde een langwerpig stuk 
maag tezamen met de arteria gastro-epiploica sinistra. Deze maaglappen 
werden tot een buis gemaakt en daarna ter vervanging van de ureter gebruikt. 
De resultaten bij de honden waren beter dan bij de varkens. De varkens ver-
loren zeer veel maagzuur in de 'kunstureter', hetgeen leidde tot een hypo-
chloraemie. Daarenboven bleek ook dat de blaas bij honden beter bestand 
was tegen de zure urine dan de varkensblaas, Bij één varken nam hij zelfs 
een perforatie van de blaas waar op basis van een peptisch ulcus. 
BONNAUD en CHIUMARULO (1973) maakten op de 67e sessie van de Associa-
tion Française d'Urologie melding van hun experimenten op honden bij wie 
zij een segmentaire uretervervanging verrichtten. Overwegende, dat het 
laten staan van het laatste deel van de ureter theoretisch grote voordelen 
moest hebben, omdat daarmede het ureter-blaasmechanisme behouden 
bleef, reseceerden zij het middelste deel van de ureter en vervingen dit door 
een iso-peristaltische intraperitoneale ileumlis. Bij één groep honden ge-
bruikten zij een intacte darmlis, bij een andere groep honden een, door 
resectie van het anti-mesenteriale deel, vernauwde darmlis. Alle anasto-
mosen werden end-to-end gelegd. In beide groepen overleed de helft in de 
directe postoperatieve fase. Bij de honden die het experiment overleefden, 
waren de resultaten matig tot goed. 
De conclusie, die wij uit al deze onderzoekingen met gewijzigde darmlissen mo-
gen trekken, is dat de resultaten van de uretervervanging door een gemodifi-
ceerde darmlis steeds slechter zijn dan de resultaten bij uretervervangingen door 
een onbewerkte ileumlis. Ofschoon dus op theoretische gronden de voorkeur ge-
geven zou moeten worden aan speciaal geprepareerde lissen, blijkt in de praktijk 
dat de resultaten bij het gebruik van intacte darmlissen beter zijn. 
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HOOFDSTUK VI 
H E T G E B R U I K VAN K U N S T S T O F B U I Z E N TER 
V E R V A N G I N G VAN DE U R E T E R 
Alhoewel het in strikte zin buiten het bestek van deze monografie valt, lijkt 
het ons onmogelijk voorbij te gaan aan de pogingen, die zijn ondernomen 
om de ureter te vervangen door kunststof. Buizen gemaakt van glas, rubber, 
zilver, vitallium en tantalum zijn gebruikt om de urine van de nier naar de 
blaas te geleiden. Deze pogingen liepen practisch allemaal op een mislukking 
uit. Met de ontwikkeling van de plastics, het poly-ethyleen, het polyvinyl 
en de polyvinyl-alcoholen leek de kans op succes te stijgen. Maar ook nu 
bleken de complicaties van steenvorming, naadlekkage en sténose met secun-
daire hydronephrose niet te voorkomen. Zelfs de nieuwste plastics, zoals 
het polytetrafluoraethyleen en het silicon rubber konden deze problemen 
niet geheel oplossen. 
HARDIN (1954) gebruikte poly-ethyleen buisjes om de ureteren bij honden 
te vervangen. Al zijn pogingen mislukten echter tengevolge van het op-
treden van sténose en lekkages en het ontstaan van hydronephrose. In i960 
maakten ULM en KRAUSS melding van hun experimenten met teflon buizen, 
welke tussen het nierbekken en de blaas werden gesitueerd. Van de tien 
honden overleefden er vijf de ingreep. Bij twee ontwikkelde er zich alsnog 
een hydronephrose, doch drie behielden een normaal intraveneus pyelogram. 
KOCVARA en ZAK (1962) maakten gebruik van gevlochten dacron prothesen 
bij het vervangen van ureteren bij 51 honden. Al deze substituties mislukten 
echter tengevolge van het ontstaan van een dikke inwendige laag, welke uit-
eindelijk het gehele lumen afsloot. Meer succes zagen zij van geweven 
teflon prothesen van 5 tot 6 mm in doorsnede. 
In 1963 beschrijft HODGE de ziektegeschiedenis van een patient, bij wie hij 
een deel van de ureter, welke was gestenoseerd na een rechtszijdige hemi-
colectomie wegens een carcinoom, had vervangen door een teflon-prothese. 
Het implantaat functioneerde goed ten tijde van de publicatie, d.w.z. vier 
maanden na de operatie. Wij zelf zagen onlangs een jonge vrouw bij wie 
achttien jaar geleden de chirurg een plastic buis in een stenotische ureter 
had gebracht. Het betrof hier een enige nier. Er waren geen incrustraties. 
De nierfunctie was weliswaar slecht, doch op het intraveneuze pyelogram 
was nog steeds uitscheiding waar te nemen en bleek de plastic buis open. 
BI.UM en medewerkers (1963) experimenteerde met verschillende materialen 
om te zien of deze aanleiding gaven tot steenvorming. Siliconrubber, teflon 
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en latex werden gedurende zes weken in de blaas van een rat gebracht. Er 
werd geen steenvorming waargenomen op het siliconrubber, doch wel op 
het teflon en de latex. Ook op silastic materiaal trad geen steenvorming op 
zolang de urine steriel werd gehouden. 
Met de ervaringen van deze experimenten implanteerden zij silicon buizen 
(de chemische naam is polydimetyl-siloxan) tussen nier en blaas bij twaalf 
honden ter vervanging van de ureter. Twee honden overleden in de post­
operatieve fase aan niet-urologische complicaties. Bij twee honden ontwik­
kelde zich een hydronephrose met dientengevolge een progressieve urae-
mie. Zeven honden overleefden het experiment in een goede algemene 
toestand met een normaal intraveneus pyelogram 6 tot 12 maanden na de 
operatie. Er werden geen incrustraties gezien op het silicon-materiaal. 
Ook nederlandse onderzoekers hielden zich bezig met het gebruik van 
kunststof buizen ter vervanging van de ureteren. 
KLOPPFR en HASPELS publiceerden in 1969 hun ervaringen met siliconrubber 
bij zeventien honden. Zij kwamen tot de conclusie, dat lange buizen van 
silicon steeds werden uitgestoten en niet geaccepteerd. Bij overbrugging 
van korte defecten in de ureter kon met een 3 cm lang stuk siliconrubber 
buis een goede urine-afvloed worden verkregen en behouden. Het bleek, dat 
rond de silicon buis bindweefsel ontstond, waarop na verloop van enige 
maanden urothelium groeide. Na volledige epithelialisatie van het bind­
weefsel rond de graft werd uiteindelijk het silicon-implantaat in het lumen 
afgestoten. 
MI-BH (1964) verving bij tien honden de gehele ureter door dacron (γχ) en 
teflon prothesen (зх). Zij benaderden de ureter extraperitoneaal en maakten 
een end-to-end anastomose over een uretercatheter tussen ureter en pro­
these. 
De follow-up bij deze honden varieerde van 60 tot 185 dagen. Zij zagen géén 
incrustraties noch urinelekkages. Toch mislukten al hun experimenten, 
doordat bij alle honden een toenemende hydronephrose optrad. Zij zijn van 
mening, dat de mislukkingen bij het implanteren van kunststof buizen niet 
worden veroorzaakt door chirurgisch-technische factoren, of door het niel-
accepteren van het vreemde materiaal, maar door een functionele dyna-
mische verstoring van de voortgeleiding van de urine uit de nier naar de blaas. 
ULM (1966) verving als één der eersten de gehele ureter bij patiënten door 
een teflon buis. De indicatie tot de vervanging was steeds een carcinoom 
(ureter-, blaas- en rectum-carcinoom). Hij maakte geen echte end-to-end 
anastomose tussen ureter en teflon prothese, doch intubeerde de ureter in de 
graft. Twee maal was het resultaat redelijk. De patiënten overleefden de 
operatie 5 resp. 12 maanden en overleden beiden uiteindelijk tengevolge 
van het carcinoom. Bij vier andere patiënten was het resultaat slecht tenge-
volge van het snel optreden van incrustraties. 
Ofschoon de resultaten van de uretervervangingen door kunststof niet be-
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paald bemoedigend waren te noemen, bleek toch op de 67e sessie van de 
Association Française d'Urologie (1973), dat het probleem nog steeds 
actueel was. 
ούτοι R maakte melding van zijn experimenten van de afgelopen jaren, 
waarbij hij steeds gebruik maakte van polyester buizen, welke aan de binnen­
zijde waren bekleed met siliconrubber. De vervangingen van de ureter bij 
zijn eerste serie honden in 1967, waarbij de verbinding tussen ureter en graft 
sidc-to-side werd gemaakt, mislukten allen tengevolge van fibrosering en 
stenosering van de anastomosen. 
Bij een tweede serie honden (1968), waarbij de anastomose tussen graft en 
blaas werd gemaakt door middel van een simpele intubatie, was het resultaat 
even slecht, ook nu weer door stenosering van de anastomose tussen ureter 
en kunststof buis. 
In de derde serie (1969) werd bij drie van de negen vervangingen een succes 
gezien. Proximaal werd bij deze honden de anastomose vervaardigd door 
middel van intubatie van de graft in de ureter en distaal door intubatie van 
de prothese in de blaas. De zes mislukkingen waren het gevolg van het feit, 
dat de kunststof buis migreerde naar de blaas. 
In 1971 zette DUFOUR een nieuw experiment op met een gemodificeerde 
buis. De uiteinden van deze buis waren conisch gevormd en van een speciale 
manchet voorzien, waardoor het mogelijk was een end-to-end anastomose 
te vervaardigen met de ureter. Bij 50% werd nu een goed resultaat verkregen. 
DUFOLR concludeert uit zijn experimenten, dat het van zeer groot belang is, 
dal de buizen van goede lengte zijn. Bovendien stelt hij duidelijk dat de 
blaas gefixeerd moet worden ter plaatse van de anastomose en dat ook de 
buis zelf moet worden gefixeerd aan de omgeving. Met deze wetenschap 
implanteerde hij reeds twee maal de nieuwe prothese bij de mens. Het betrof 
hier beide keren een patient met een incurabel carcinoom. De eerste patient 
overleefde de operatie ruim acht maanden met een goed intraveneus pyelo-
gram en succombeerde tengevolge van het carcinoom. De tweede patient 
overleefde de operatie ruim dne maanden met goede nierfuncties en een 
goed intraveneus pyelogram en overleed eveneens aan het primaire carci­
noom (cervix). Voorlopig ziet hij slechts als indicatie voor het vervangen 
van de ureter door een kunststof prothese het incurabele carcinoom. Deze 
mening is ook AUVERT (1970) toegedaan. 
Ofschoon dus hier en daar successen worden gemeld van de uretervervangin-
gen door kunststof, met name door siliconrubber, zijn de clinische 
toepassingen nog niet veelvuldig en zijn de resultaten niet bepaald bemoedigend. 
38 
HOOFDSTUK VII 
INDICATIES TOT HET VERVANGEN VAN DE URETER 
DOOR DUNNE DARM 
Het spreekt vanzelf, dat de indicaties tot deze ingreep scherp gesteld dienen 
te worden. Meestal zal men, wanneer de afwijking enkelzijdig is en de andere 
nier goed functioneert, eerder overgaan tot nephrectomie en ureterectomie. 
Wanneer echter sprake is van een vroegere nephrectomie of van het niet 
aangelegd zijn van een nier, hetgeen vaker voorkomt dan men in het alge-
meen veronderstelt, of ook wanneer de andere nier slecht functioneert, dan 
zal men moeten overwegen of een uretervervangende operatie op zijn plaats 
is. 
Ons conformerend aan de meningen van gezaghebbende auteurs en naar 
aanleiding van de resultaten bij de 50 eigen patiënten, hebben wij de volgen-
de indicaties opgesteld tot uretero-ileo-cystoplastiek. 
1. Hydronephrose van de enige nier, na voorafgaande nephrectomie aan 
de andere zijde, als resttoestand van een tuberculose der urinewegen. Door-
gaans gaat het hier om een strictuur van de distale ureter, vaak samen-
gaand met een schrompelblaas. 
In de vijftiger jaren was dit de meest frequente indicatie tot operatie (BITKER 
1954, 1966, CIBERT 1968, COUVELAIRE I95Ib, FILIMON 197O, MOONEN 1955, 
1958, 1966, eigen onderzoek). 
Indien de nierfunctie voldoende is, zijn de resultaten bevredigend. In het 
merendeel van de gevallen zal bij het vervangen van de aangedane ureter 
tegelijkertijd een blaas-vergrotende operatie moeten plaatsvinden, in ver-
band met de schrompelblaas. 
Volgens BULiNSKi en WESOLOWSKI (1969) resteert bij zeker 10% van de pa-
tienten na een tuberculose van nier en urinewegen, een ureterstrictuur. 
Ruim de helft van deze patiënten kan met succes conservatief worden be-
handeld. Bij de andere helft resteert er een ureterstrictuur, die chirurgisch 
moet worden behandeld, waarvan ongeveer een kwart door middel van een 
uretero-ileo-cystoplastiek. 
Dié patiënten, die in het verleden in verband met een tuberculeuze ureteritis 
en schrompelblaas een uretero-cutaneostomie of een derivatie volgens COF-
FEY kregen, zouden ook in principe in aanmerking komen voor een ureter-
vervangende operatie met behulp van dunne darm. 
Practisch altijd moet hierbij de tussengeschakelde darmlis tevens gebruikt 
worden ter vergroting van de schrompelblaas. 
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Preoperatief onderzoek betreffende de sphincterfunctie van de blaashals 
is noodzakelijk. Het is evenwel opmerkelijk dat de urogenitale tuberculose 
in het algemeen het sluitapparaat van de blaas intact laat. 
2. Ook is het vervangen van de ureter geïndiceerd, wanneer het proximale 
deel ernstig is gefibroseerd en a-peristaltisch is geworden tengevolge van 
herhaalde mislukte pyeleumplastieken ( KOLLBERG 1961, BAUM 1954, MAC-
DONALD 1957, DAVIS 1957). In deze gevallen zal de bovenste anastomose de 
meeste moeilijkheden geven en moet men zelfs soms overgaan tot een calico-
ileo-cystostomie volgens GOODWIN (zie hoofdstuk IX). Indien de operatie 
chirurgisch-technisch slaagt, zal het uiteindelijke resultaat goed zijn, mits we 
te maken hebben met een goed functionerende nier (ULM 1958, ABBOTT i960, 
MOONEN 1966). Toch kan, als bij voorafgaande pyelumplastieken het nier-
bekken (ten onrechte) slechts een weinig is ingekort, een pyelo-ileostomie 
technisch goed uitvoerbaar zijn. 
3. Soms ook zal men zijn toevlucht moeten nemen tot een ureterver-
vangende operatie na het meerdere malen mislukken van een uretero-cysto-
neostomie wegens reflux of intramurale Stenosen. In deze gevallen zal vaak 
de nierfunctie goed zijn, zodat de kans op slagen van de ingreep groot geacht 
kan worden. 
4. De ureteritis en peri-ureteritis stenosans, al of niet het gevolg van voor-
afgaande ingrepen, is, vooral als het proces bilateraal gelocaliseerd is, een 
goede indicatie tot een uretervervanging. 
De oorzaken van de ureteritis en peri-ureteritis stenosans, ook wel genoemd 
de retroperitoneale fibrose, zijn soms wel, doch ook heel vaak niet duidelijk. 
Wanneer er geen evidente oorzaak is aan te geven, spreken wij van een 
idiopathische retroperitoneale fibrose (Ziekte van ORMOND, 1948) (WEBB 
1967a, FREGEVU 1969). Wanneer de oorzaak van de peri-ureteritis stenosans 
wel duidelijk is spreekt men van een secundaire retroperitoneale fibrose. 
De fibrosis kan regionaal optreden als resttoestand na een retrocoecale 
appendicitis acuta, na een aortografie of vaatoperatie (georganiseerde 
haematomen), na spondylodese wegens spondylolisthesis en na klierdissec-
ties bij testistumoren (MORALES 1959). Ook kan een secundaire retroperi-
toneale fibrose optreden na een vroeger doorgemaakt perirenaal abces. 
Een in ons land zeldzame, doch in de zuidelijke landen meer frequent 
voorkomende oorzaak is de retroperitoneale fibrose tengevolge van een 
bilharzia-infectie (CHÂTELAIN 1957). Ook zou men de bestralings-ureteritis 
kunnen rekenen tot de groep van de secundaire retroperitoneale fibrose. 
Bij de carcinomateuze retroperitoneale fibrose (WEBB i967b), welke men 
eventueel ook hieronder zou kunnen rangschikken, is de uretero-ileo-
cystoplastiek ons inziens niet geïndiceerd. Eerder zal men hier zijn toevlucht 
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nemen tot een eenvoudige derivatie-operatie, of tot interpositie van een 
silastic buis (AUVERT 1970), terwijl zelfs een volledig abstineren te verdedigen 
is. 
5. De irreversibele en uitgebreide congenitale mega-ureteren bij kinderen 
kunnen een indicatie zijn tot het vervangen van de urineleiders. Het is hierbij 
noodzakelijk in eerste instantie de beschadigde nieren middels een nephro-
stomie te doen verbeteren. Soms is het nodig zeer langdurig te deriveren, en 
zal men beter een dubbelzijdige uretero-cutaneostomie kunnen aanleggen. 
Tevens lette men, als men ileum-interpositie overweegt, op het bestaan van 
een complicerende megablaas (HRADEC 1969, MOONEN 1966, CIBERT 1968). 
Men moet er zeker van zijn dat de mictie normaal kan verlopen en er 
continentie is te verwachten. 
SWENSON en FISHER (1956) vervingen bij zes kinderen met normale blaas-
functie de beide mega-ureteren. Ook DOROSHOW (1969) ziet de dubbelzijdige 
a-peristaltische mega-ureteren als een goede indicatie tot een dubbelzijdige 
uretervervanging, evenals AUSSEMS (persoonlijke mededeling). 
Naar aanleiding van onze ervaringen zijn wij echter van mening, dat boven-
genoemde afwijking een minder goede indicatie is voor ileum-interpositie, 
gezien de doorgaans blijvend slechte nierfunctie. 
6. De secundaire hydronephrosis gigantica met gedecompenseerde 
ureteren is volgens KÜss (1956) en CIBERT (1968) een uitstekende indicatie 
tot operatie. De oorzaak van deze ernstige hydronephrose kan een blaas-
halshypertrofie zijn, een dubbelzijdige reflux, een chronische cystitis met 
dientengevolge een vernauwing van beide uretermonden (BALM 1954), een 
urethraklepje of een dubbelzijdige intramurale ureterstenose. Het spreekt 
voor zich dat, alvorens men overgaat tot het vervangen van de beide a-
functionele ureteren, de primaire oorzaak verholpen zal moeten zijn 
(KOLLBERG 1961, KING en SCOTT 1964). Ook hier is een preoperatieve ne-
phrostomie van groot belang. Men verbaast zich er soms over hoe een schijn-
baar waardeloze nier in enkele maanden een waardevolle nier kan worden. 
Steeds zal men de gehele ureter moeten vervangen en derhalve een pyelo-
ileo-cystostomie moeten maken (KING en SCOTT 1964). De indicatie is des 
te dringender, wanneer er sprake is van slechts één nier (CIBERT 1968, 
HRADEC 1966, LANGE 1968). Het kan niet genoeg benadrukt worden, dat de 
nier een goede functie moet hebben. Een slechte nier zal later niet opge-
wassen blijken tegen de vaak optredende reflux en tegen de hyperchlorae-
mische acidóse. Men zal, en dit geldt na elke uretersubstitutie, nauw-
lettend moeten blijven observeren en controleren, en bij achteruitgaan van 
de nierfunctie niet schromen om, desnoods nog na jaren, de ileumlis te 
deriveren naar de huid. 
7. Ureterfistels, en met name uretero-vaginale fistels, kunnen, wanneer 
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reconstructies volgens BOARI (uretero-cysto-neostomie) onmogelijk of mis-
lukt zijn, een goede indicatie zijn voor de operatie (HRADEC 1966, SIMICI 
1971). SIMICI meldt zes goede resultaten van uretervervanging bij een hard-
nekkige uretero-vaginale fistel. Hij voerde de operatie gestageerd uit; eerst 
maakte hij een uretero-ileo-cutaneotomie, sloot vervolgens de fistel en 
anastomoseerde in derde instantie de ileumlis met de blaas. 
8. De heden ten dage meest voorkomende indicatie tot uretervervanging 
is de ureterstrictuur na uitgebreide gynaecologische operaties, al of niet 
gecombineerd met bestralingstherapie. Soms ook ziet men uitgebreide ure-
terstricturen na rectum-amputaties wegens carcinoom (CREEVY 1965, ASCARI 
1964, MORALES 1957, MOONEN 1967a). Bij een enkelzijdige strictuur zal men 
meestal overgaan tot een nephrectomie. 
Men doet er goed aan niet te besluiten tot een uretersubstitutie, alvorens 
er vijf à zes maanden voorbij zijn gegaan na de primaire operatie wegens de 
maligniteit. 
Talrijk zijn de laatste jaren de publicaties over het welslagen van de ingreep 
bij deze indicatie (ABRAMS 1967, HRADEC 1966, HOHENFELLNER 1963, KAMAL 
1970, RAILO 1968, BiTKER 1961), en ook wij zagen zeer goede resultaten bij 
onze patiënten met dergelijke ureterlaesies. 
Men bedenke, dat na geopereerde en/of bestraalde cervixcarcinomen een 
unilaterale laesie nog na jaren bilateraal kan worden, zodat hier een conser-
vatieve operatie in de vorm van een ileuminterpositie zeker verantwoord 
is, zelfs als er contralateraal nog geen afwijkingen zijn. 
9. Recidiverende nier- en ureterstenen, met dientengevolge ureterbescha-
digingen en ureterstricturen na ureterotomieën, kunnen aanleiding zijn tot 
het vervangen van een deel of van de gehele ureter door darm. 
FII.IMON (1970), CREEVY (1965), TORBEY СП LEADBETTER (1962), GOODWIN 
(1959) en GiL-vERNET (1965), zien zelfs een indicatie tot het vervangen van de 
ureter door ileum bij recidiverende nephrolithiasis. Zij maken dan steeds een 
pyelo-ileo-cystoplastiek, om zo de passage van de nierstenen naar de blaas te 
vergemakkelijken. Ook HRADEC (1966) en ABRAMS (1967) vervingen de ureter 
bij een patient met één nier door darm wegens herhaald optredende ureter-
stenen. Uiteraard is slechts succes te verwachten wanneer de nierfunctie 
nog voldoende is. 
10. Een niet zeldzame indicatie tot het vervangen van een ureter door darm 
is de ureterbeschadiging, c.q. totale ureter-extractie, bij het gebruik van een 
dormia-catheter voor het extraheren van ureterstenen. (JOMAIN 1967, 
HRADEC 1966, QUÉNU 1957, CAMEY 1967, HART 1967, eigen waarneming). 
11. Een andere, doch nogal discutabele indicatie is het vervangen van de 
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ureter bij tumoren van de ureter. Bij goedaardige tumoren van de ureter, 
b.v. uitgebreide Papillomen, kan de ingreep geïndiceerd zijn (SCHOLTMEYER 
1969). Moeilijker wordt het wanneer we te maken hebben met een maligne 
tumor van de ureter, CIBERT (1965) blijft voorstander van een totale nephro-
ureterectomie. KÜss (1965) heeft echter het principe verlaten, dat bij elk 
kwaadaardig gezwel van de ureter een dergelijke radicale ingreep verricht 
moet worden en meent te kunnen volstaan met een uretervervangende 
operatie. 
Uiteraard wordt het probleem minder groot, wanneer er een maligniteit 
ontstaat in de enige ureter, GOODWIN verving met succes in 1959 bij een 
patient met een dergelijke aandoening de ureter door dunne darm. Ook 
meldden PYRAH en RAPER (1955) drie gevallen van een uretero-ileoplastiek 
bij ureter-maligniteiten met een goed resultaat. Het zal vaak afhangen van 
de localisatie van de tumor, of volstaan kan worden met een ureterectomie 
en een daaropvolgende uretervervangende operatie. Bij een distaal gelegen 
tumor kan een ureterectomie met een partiële cystectomie mogelijk een 
radicale ingreep zijn. 
Voor ons betekent een maligne tumor van de ureter nog altijd een nephro-
ureterectomie, mits uiteraard de andere nier en ureter gezond zijn. 
12. Een zeldzame indicatie, althans in ons land, is de afvloedbelemmering 
van de urine naar de blaas tengevolge van Bilharzia-eieren in de blaaswand 
en in de wand van de distale ureter. In deze gevallen is het dikwijls nodig 
om niet alleen de ureter te reseceren, maar ook een groot deel van de blaas-
wand mede te nemen, (CIBERT 1968 en CHÂTELAIN 1967). 
13. Een andere weinig frequente indicatie is het vervangen van blaas en 
distale ureteren in verband met een enstige schrompelblaas na het gebruik 
van cytostatica. JENSCH (1964) beschrijft zo'n geval, waarbij Mitomen werd 
gebruikt na een Wertheim-operatie wegens een portio-carcinoom stadium II. 
Het cytostaticum werd profylactisch gebruikt om metastasen te voorkomen. 
Het Mitomen gaf een necrose van het urothelium van de ureter en van het 
gehele blaasslijmvlies. 
14. Een nog niet in de literatuur beschreven indicatie is het vervangen 
van de ureter na totale ureternecrose na niertransplantatie. Wij hebben twee 
maal deze ernstige complicatie na niertransplantatie waargenomen en heb-
ben één keer met succes de genecrotiseerde ureter vervangen door dunne 
darm (zie patient 15). 
15. Uiterst zeldzaam is de uretersubstitutie door darm bij een verwoesting 
van de ureter tengevolge van een pistoolschot, hetgeen in ons land nooit, 
doch in de Verenigde Staten meer dan eens is beschreven, (CREEVY 1965). 
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16. Een meer interessante dan practische indicatie zou het vervangen zijn 
van de ureteren door dunne darm bij patiënten met een niet op Vasopressine 
reagerende diabetes insipidus, MADSEN (1964) kwam bij toeval tot deze 
ontdekking. Bij een patient met een diabetes insipidus en een dubbelzijdige 
congenitale mega-ureter, constateerde hij dat de urineproductie na dubbel-
zijdige uretero-ileo-cystoplastiek afnam van 8 naar 4 liter per dag. Dit werd 
vooral duidelijk na toediening van chlorothiazide. Zeer waarschijnlijk speelt 
hier de waterterugresorptie door de dunne darm uit de urine met zeer laag 
soortelijk gewicht een belangrijke rol. Het chlorothiazide werkt hier dus 
anti-diuretisch in plaats van diurese-stimulerend. 
17. Bij de therapie resistente benigne papillomatosis vesicae deden wij 
meerdere malen een subtotale cystectomie, spaarden de blaashals, ontdeden 
deze van de mucosa en vervingen de blaas door een darmlis, waarin de beide 
ureteren werden geïmplanteerd. Over de resultaten van de operatie bij deze 
patiënten zijn wij echter niet enthousiast en in de toekomst zullen wij ons wel 
meer malen bedenken alvorens deze ingreep uit te voeren. 
In bovenstaande opsomming zal men tevergeefs gezocht hebben naar het 
blaascarcinoom als indicatie, zoals wordt aangegeven door COUVIÌLAIRE 
(1951a, 1968). Wij zijn van mening, dat het vervangen van ureter en blaas 
bij blaascarcinoom een onverantwoord grote ingreep is, omdat de gewenste 
radicaliteit niet bereikt kan worden en de prognose meestal infaust is. Ook 
andere auteurs, waaronder HRADEC (1966) en CUKIER (persoonlijke mede-
deling) zijn dezelfde mening toegedaan. 
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H O O F D S T U K V i l i 
C O N T R A - I N D I C A T I E S 
ι. In de eerste plaats gelden bij de uretervervangende operaties door 
ileum ook dié contra-indicaties, die bij elke grote laparotomie gelden. De 
patient mag niet te oud en de levensverwachtingen mogen niet al te somber 
zijn. Een vers hartinfarct, een chronische pulmonale insufficientie, een 
cerebrovasculair accident en maligniteiten zullen ons doen afzien van een 
uretero-ileo-cystoplastiek. Een eenvoudige derivatie-operatie is dan te pre-
fereren. 
2. Het spreekt vanzelf dat, indien er andere en eenvoudiger ingrepen zijn 
om de ureterlaesies te corrigeren, men deze moet toepassen. Bij gelocali-
seerde afwijkingen in het distale deel van de ureter is practisch altijd een 
reconstructie volgens BOARI (1899) of een 'hitch up'-operatie mogelijk. Bij 
letsels hogerop kan, mits de afwijking beperkt is tot slechts enkele centi-
meters, een resectie van het aangedane stuk ureter worden verricht met 
reconstructie door middel van een end-to-end anastomose. Bij laesies vlak 
onder het nierbekken en ter plaatse van de overgang nierbekken-ureter is in 
het algemeen de continuïteit te herstellen door middel van een pyelum-
plastiek - desnoods na mobilisatie van de nier naar beneden - of door mid-
del van een reconstructie volgens de methode van CIJLP, DF WFFRD (1951). 
Een ileoplastiek is slechts dan aangewezen, wanneer men geen andere moge-
lijkheden meer ter beschikking heeft. 
3. Zoals in het voorafgaande reeds meermalen is benadrukt, is een goede 
nierfunctie vereist voor het welslagen van de ingreep. Irreversibele nier-
beschadigingen vormen een absolute contra-indicatie. Er zij op gewezen, 
dat aanvankelijk slecht functionerende nieren door een tijdelijke derivatie 
middels een nephrostomie of een uretero-cutaneostomie, aanzienlijk kunnen 
verbeteren. Na het afnemen van de hydronephrose en het herstel van de 
nierfunctie kan dan alsnog worden overgegaan tot een uretero-ileo-cysto-
plastiek. 
4. Wanneer de patient incontinent is, heeft ook de uretero-ileo-cysto-
plastiek geen zin. Het is eenvoudiger en sociaal meer acceptabel de urine 
op te vangen in een receptaculum bevestigd op de buikwand, dan incon-
tinent te zijn langs de natuurlijke weg. Toch zijn niet alle auteurs deze 
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mening toegedaan, en het zijn enkele franse clinici, die de beschreven 
ingreep toch uitvoeren bij incontinente mannelijke patiënten, waarna de 
continentie wordt bewerkstelligd door middel van een penisklem. Hun 
motief is, dat 'het voor een Fransman van ongelooflijk belang is staande 
te kunnen urineren in een openbaar toilet', GREGOIR (1968) verbaast zich 
over de agressiviteit van de amerikaanse urologen en het gemak van de 
amerikaanse patient, waarmee deze de handicap van een urine-stoma aan-
vaardt. 
5. Stricturen in de urethra vormen eveneens een contra-indicatie tot een 
uretero-ileo-cystoplastiek, temeer ook daarom, omdat de detrusorfunctie 
van de darmlis steeds geringer is dan die van de normale blaas. Bij afvloed-
belemmering in de urethra zal steeds een residu in de blaas c.q. kunstblaas 
aanwezig blijven, hetgeen altijd vroeg of laat zal infecteren, waardoor 
onherstelbare schade kan worden aangericht aan de van te voren nog goed 
functionerende nier. 
6. Ook het carcinoom van de blaas en maligne afwijkingen van de ureter 
zien wij als contra-indicaties voor het uitvoeren van een uretero-ileo-
prostatoplastiek, gezien de zeer slechte resultaten van de ingreep (recidief 
carcinoom - incontinentia urinae) en de zeer hoge operatie-mortaliteit 
(ciJKiiR, persoonlijke mededeling). Bestaat er een mogelijkheid tot een 
radicale verwijdering van het kwaadaardige proces, dan moet de urine-
afvloed worden bewerkstelligd door een derivatie-operatie volgens BRICKER 
of coiFEY. Ook het gebruik van sigmoid ter vervanging van blaas en ureteren 
moet in deze gevallen worden afgeraden (MOONHN 1968). Het laten staan van 
de urethra prostatica gaat ten koste van de radicaliteit. Franse urologen 
blijken ook hier weer meer ambitieus dan menig andere uroloog en proberen 





Α. ALGEMENE RICHTLIJNEN 
Bij het bepalen van de te volgen techniek zal het uiteraard afhangen van 
de afwijking welk type vervanging men wil gebruiken. De ureter kan partieel 
of totaal zijn gelaedeerd, de afwijking kan uni- of bi-lateraal zijn en gecom­
pliceerd worden door blaaspathologie. Schematisch hebben wij de volgende 
mogelijkheden: 
a. uni-laterale afwijkingen, waarbij een partiële of totale vervanging ver-
richt moet worden. 
b. bi-laterale afwijkingen, waarbij beiderzijds een partiële of een totale 
vervanging nodig is, of waarbij aan de éne kant een partiële en aan de 
andere kant een totale vervanging noodzakelijk is. 
с afwijkingen, waarbij ook de blaas meedoet; waarbij dus niet alleen de 
ureter, of een deel van de ureter, maar ook de blaas zal moeten worden 
vervangen. 
Van groot belang is, en dat geldt voor alle bovengenoemde variaties van 
uretervervangende operaties, dat de patient goed wordt voorbereid. Een 
uitgebreid algemeen lichamelijk onderzoek is noodzakelijk, zoals voor elke 
grote chirurgische ingreep. Men moet bij het opnemen van de anamnese 
vragen naar voorgaande operaties, met name naar intra-abdominale in­
grepen. Het spreekt vanzelf dat preoperatief een electro-cardiogram en een 
thoraxfoto ter beoordeling van de borstorganen gemaakt zullen moeten wor­
den. Verder vragen de bekkenorganen speciale aandacht, waarbij niet 
geschroomd moet worden eventueel een onderzoek in te stellen onder 
narcose. Het is immers belangrijk preoperatief te bepalen hoe de weefsels in 
de sub-peritoneale ruimte aanvoelen, of ze soepel zijn of geïnfiltreerd, en of 
er eventueel recidief tumoren palpabel zijn na vroegere gynaecologische 
operaties wegens baarmoederkanker. Ook zal men voor de operatie geïn-
formeerd moeten zijn over de capaciteit en de toestand van de blaas; cysto-
scopie, cystometrie en cystografie zijn daarom geïndiceerd. 
Verder zal men zich op de hoogte moeten stellen van de electrolytenwaarden, 
het totaal-eiwitgehalte en de ureum- en creatininespiegel in het serum. Het 
intraveneuze pyelogram (eventueel een infuus intraveneus pyelogram) zal 
tenslotte het sluitstuk vormen van onze preoperatieve analyse. 
Al deze onderzoekingen hebben als doel de operabiliteit vast te stellen, het 
type van de operatie en het soort plastiek. Er zij nogmaals op gewezen, dat 
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het zeer belangrijk is nauwkeurig geïnformeerd te zijn omtrent de nierfunctie. 
Mocht deze van tevoren niet optimaal zijn, dan is een nephrostomie, een 
uretero-cutaneostomie of een andere derivatie aangewezen (BITKFR, 1966). 
Door tijdelijke derivaties lukt het vaak om preoperatief slechte nieren, tegen 
alle verwachtingen in, aanzienlijk te verbeteren. Postoperatief kan hierdoor 
worden voorkomen dat er een daling optreedt van de niersecretie ten-
gevolge van een tijdelijke passagestoornis in de anastomose door oedeem-
vorming. Men opereert aldus 'onder bescherming' van een derivatie. 
Bovengenoemde uitgebreide voorbereidingen zullen in het algemeen enkele 
weken in beslag nemen. De laatste dagen voor de operatie zal een intensieve 
darmvoorbereiding moeten plaats vinden. De patient zal een slakkenarm 
dieet krijgen en gedurende tenminste drie dagen een darmsterilisatie. Een 
nieuwe, en zeer geschikte manier van darmvoorbereiding is het gebruik 
maken van Vivonex. Men verkrijgt hierdoor niet alleen een nagenoeg steriele 
darmtractus, maar houdt tevens de patient tot vlak voor de operatie in een 
zo goed mogelijke algemeen lichamelijke toestand. 
Het is eigenlijk overbodig te zeggen dat de operatie onder algemene anaesthesie 
plaats vindt en dat de patient geïntubeerd en beademd moet worden. 
Bij een totale vervanging aan één kant wordt eerst een lumbotomie verricht 
en vervolgens een sectio alta (BÄUM, 1952, MOONFN, 1954). 
Bij het vervangen van de distale ureter (uni- of bilateraal) maken we gebruik van 
een mediale onderbuikslaparotomie van symphyse tot navel. De ureteren wor-
den dan opgezocht, rechts achter het coecum en links lateraal van het sigmoid. 
Zij worden in het nog gezonde deel gekliefd en over niet meer dan hooguit 2 cm 
vrijgeprepareerd. Vervolgens zal met zorg een dunne darmlis worden gezocht en 
geïsoleerd, en wel bij voorkeur één der laatste ileumlissen. (Zie fig. 3).Grote aan-
Fig 3 Het isoleren van de darmlis 
dacht moet besteed worden aan de vascularisatie van het transplantaat. De 
bloedvoorziening moet verzekerd zijn door tenminste twee voelbare en even-
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tueel zichtbare arteriën. Het bijbehorende stuk mesenterium wordt wigvormig 
geskeleteerd. Na het isoleren van het transplantaat dient gelet te worden op de 
uiteinden, om te zien of de kleur goed blijft en of de resectievlakken behoorlijk 
bloeden. Na het leggen van de darm-darm-anastomose wordt opnieuw de vitali-
teit beoordeeld van de einden van het transplantaat. BITKER (1966) geeft aan de 
darmlissen te spoelen met een zwakke quaternaire ammonium oplossing. 
Het schatten van de lengte van de darmlis blijkt in de praktijk moeilijker 
dan men zou denken. De lis mag beslist niet te lang zijn, omdat daardoor 
urine-stase zou kunnen optreden en bovendien een afknikken of zelfs een 
volvulus zou kunnen ontstaan. Ook mag de lis niet te kort zijn, omdat er 
dan spanning kan komen op de anastomose: 'C'est le greffon qui doit aller 
chercher l'uretère et non l'inverse' (GIL-VFRNET 1965). Ook GOODWIN (1959) 
vindt het vaak moeilijk de juiste lengte van de darmlis te schatten. Hij meet 
de lengte van de lis aan de mesenteriale zijde, er rekening mee houdend, dat 
de ureter-darmanastomose end-to-side wordt gemaakt. 
De continuïteit van de darmtractus wordt hersteld door middel van een end-
to-end anastomose in twee lagen: een allesomvattende doorlopende catgut-
naad met er overheen een inverterende seromusculaire naad van geknoopt 
linnen. Het gat in het mesenterium wordt gesloten met linnen. 
Indien de darmlis gebruikt wordt ter vervanging van de linker ureter wordt 
de continuïteit van het ileum zó hersteld, dat het gesteelde transplantaat er 
achter komt te liggen. Als daarentegen de rechter ureter vervangen moet 
worden dan komt het transplantaat vóór het ileum te liggen, (zie fig. 4). 
Fig 4 De partiele uretero-tleo-evstostomie 
Bij een rechtszijdige uretero-ileo-cystoplastiek werpt zich de vraag op, of de 
darmlis ¡so- of an-isoperistaltisch moet worden tussengeschakeld. Op theo-
retische gronden heeft natuurlijk de isoperistaltische lis de voorkeur. Wil 
men evenwel aan de rechter zijde de darmlis isoperistaltisch plaatsen, dan 
moet de vaatsteel over 1800 worden gedraaid. 
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BRACCI (1963) en KOLLBFRG (1961) meldden ieder een mislukking van een 
rechtszijdige uretervervanging tengevolge van circulatiestoornissen bij een 
isoperistaltische tussenschakeling. Zij adviseren daarom de lis 'zo natuurlijk 
mogelijk in situ te laten', d.w.z. de darmlis an-isoperistaltisch te plaatsen. 
Wij hebben reeds meermalen, evenals KÜss (1956), de darmlis tóch isope-
ristaltisch tussen rechter nier en blaas geïnterponeerd zonder enige moei-
lijkheden wat betreft de vascularisatie van de darmgraft. Ook STAEHLER 
(1965) en HRADEC (1966) zijn voorstanders van het isoperistaltisch tussen-
schakelen van de darmlis en zagen daarbij geen problemen wat betreft het 
vitaal blijven van de graft. Al deze moeilijkheden doen zich niet voor aan de 
linker zijde. Daar komt de darmlis altijd isoperistaltisch te liggen. Dat men 
echter niet al te zwaar behoeft te tillen aan het an-isoperistaltisch schakelen 
van een lis tussen rechter nier en blaas wordt door talrijke experimenten 
en clinische bevindingen aangetoond (BOURQUE, 1959). Ook blijkt dat, bij 
vervanging van beide ureteren, waarbij een U-vormige darmlis wordt ge-
bruikt met implantatie van beide ureteren in de benen van de U, er geen 
verschil is in afvloed van de urine tussen rechts en links. Ook reflux trad niet 
frequenter op aan de rechter zijde. Wij kunnen deze mening aan de hand 
van onze eigen resultaten onderstrepen, waarbij vermeld dient te worden, 
dat in al deze gevallen zonder vesico-renale reflux, er steeds een stuk van de 
rechter ureter was blijven staan. 
De meeste auteurs zijn van mening, dat bij partiële rechtszijdige vervanging 
van de ureter door darm, het niet van essentieel belang is of de darmlis iso-
of an-isoperistaltisch komt te liggen. De echte problemen blijven bestaan bij 
een rechtszijdige totale vervanging. Het is onmogelijk hier een dwingende 
gedragslijn aan te geven. Persé de darmlis isoperistaltisch te willen tussen-
schakelen kan vascularisatiestoornissen geven. An-isoperistaltisch een lis 
aanbrengen ter vervanging van de gehele rechter ureter kan een reflux moge-
lijk maken tot in het nierbekken. Het zal van de locale bevindingen af-
hangen hoe de lis wordt gelegd. Bij een kort mesenterium zullen, bij 1800 
draaien van de vaatsteel, er zeker vascularisatiestoornissen optreden. Bij een 
lang en soepel mesenterium lukt het meestal wel de darmlis isoperistaltisch 
te leggen zonder gevaar voor stagnatie in de bloedtoevoer. (Zie fig. 5). 
Vervolgens dient te worden gewezen op het feit dat, bij een totale ver-
vanging, waarbij de darmlis via de lumbotomiewond wordt vrijgemaakt, het 
zeer moeilijk kan zijn te beoordelen of men te maken heeft met één der 
laatste ileumlissen en hoe de peristaltiek verloopt in dit stuk darm. Wij zelf 
ondervonden enkele malen deze moeilijkheden en bleven in het onzekere 
omtrent de localisatie van de lis en de richting van de peristaltiek. Ondanks 
dat zagen wij geen complicaties in deze gevallen, hoewel mogelijk een an-iso-
peristaltische darmlis werd gebruikt. 
Een volgende vraag die zich voordoet is, moet de darmlis intra- of extra-
peritoneaal komen te liggen? Voor een extraperitoneale ligging moet aan de 
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an-iwperistaltische relropentoneale /içgmg nopenvtallisthe mtrapentoneale ligging 
Fig 5 De subtotale uretero-ileo-cvstoplastiek 
linker zijde de darmlis met bijbehorend mesenterium via een gat in het 
mesocolon descendens retroperitoneaal worden gebracht, en aan de rechter 
zijde via een gat in het mesocolon ascendens. De voordelen van het naar 
retroperitoneaal brengen van de darmlis zijn, dat de kunstureter op een 
'natuurlijke' plaats komt te liggen en dat bij eventuele lekkage ter plaatse 
van de anastomose er geen peritonitis behoeft op te treden. Een nadeel is 
volgens LiNssEN (1962) de kans op fibrosermg van de darmlis. Laat men de 
darmlis intraperitoneaal liggen en blijven alleen de uiteinden extrapento-
neaal, een techniek die GOODWIN (1959), GRFGOIR (1958), BOFMINGHAUS 
(1955), BRACCI (1963) en MOONEN (1966) volgen, dan blijft de darmlis in zijn 
natuurlijke, anatomische omgeving liggen, waardoor de tonus en de peristal-
tiek van het darmsegment beter zouden worden behouden. Daar komt bo-
vendien bij, dat deze techniek gemakkelijker is en sneller gaat (BOEMINGHAUS 
І9Й)-
5> 
В. S P E C I F I E K F T E C H N - J E K I i N 
ι. De uretero-ileostomie 
Bij het uitvoeren van een uretersubstitutie is het meest delicate deel van de 
operatie de ureter-ileum anastomose, omdat het toekomstig functioneren 
van de nier voor een groot deel hiervan afhangt. De te implanteren ureter 
moet vooral niet te ver losgeprepareerd worden en slechts dát stuk dat nodig 
is om een anastomose te maken mag vrijgemaakt worden uit de omgeving. 
Er zijn talrijke methoden ontwikkeld om een anastomose te vervaardigen 
tussen ureter en ileum. Steeds moet men er naar streven, dat enerzijds de 
kans op een stenosering zo gering mogelijk is en anderzijds het ontstaan van 
reflux voorkomen wordt. De grote hoeveelheid van technieken suggereert 
dat er geen een volmaakt is. 
a. De end-to-end anastomose. Deze is alleen te gebruiken bij sterk uit-
gezette ureteren en wordt meestal gelegd met geknoopte ooo catgut of 
chroomcatgut. 
b. De end-to-end anastomose, waarbij het darmeinde grotendeels wordt 
gesloten en de ureter wordt geanastomoseerd met het overblijvende gaatje. 
Deze anastomose kan al of niet gecompleteerd worden met een invaginatie 
van de ureter in de darm ('intubatie'). De kans op reflux wordt hierbij mis-
schien minder, doch die op een stenosering veel groter (BOFMINGHALS, 1955). 
(Zie fig. 6 en 7). 
Fig 6 End-to-end anastomose Fig 7 'Intubane '-anastomose 
с. De end-to-side anastomose volgens NESBIT (1949). De ureter wordt 
schuin doorsneden en zijdelings op de darm gehecht, na het uiteinde van de 
darm door middel van een tabakszaknaad gesloten te hebben. De anasto­
mose wordt gelegd in één laag met geknoopte 00 of 000 catgut. (Zie fig. 8). 
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CORDONNILR (i960) volgt dezelfde procedure, alleen legt hij een 2-rijige naad. 
De anastomose van het type NESBIT blijkt in de kliniek de beste resultaten 
te geven. Zelden werd een stenosering waargenomen (GOODWIN 1959, 
WELLS 1956, PROUT 1963, BRACCI I963, BARROMAN I971). 
Na het aanbrengen van de uretero-ileostomie is het raadzaam de ileumlis te 
fixeren aan de achterste buikwand om elke tractie op de anastomose te 
voorkomen en afknikken of eventuele invaginatie van de darmlis tegen te 
gaan. 
Bij totale of subtotale vervangingen zal de ureter-ileum-anastomose het liefst 
retroperitoneaal worden gelegd. Hierbij moet dus het orale deel van de 
ileumlis door een gat in het mesocolon gehaald worden naar de retro-
peritoneale ruimte, waarbij er op gelet dient te worden, dat deze opening 
voldoende ruim is. 
d. De end-to-side anastomose met tunnelen van de ureter in de darmwand. 
BiTKER (1966) ontwikkelde deze methode met het oog op voorkoming van 
reflux, doch in de praktijk echter bleek deze anastomose in bijna de helft 
van de gevallen te stenoseren. (Zie fig. 9). 
Fig 8 Spatula-techmek (NtSBIT) Ftg 9 Tunnel-lechmek (BITKER) 
e. De end-to-side anastomose, zoals MOONEN (1964) en STAFHLER (1965) 
voorstaan. Hierbij wordt eerst, via een zijdelings gaatje in de darmlis, de 
ureter doorgehaald tot in het lumen, waarna à vue aan de binnenkant een 
laag chroomcatgut wordt gelegd tussen mucosa van de darm en urothelium. 
Daarna wordt aan de buitenkant een chroomcatgut naad tussen serosa van 
de darm en de ureter gemaakt. Tot slot wordt het darmeinde met behulp 
van een tabakszaknaad gesloten. (Zie fig. 10). 
53 
'// / / ^ Г ! '-
Fig. io End-to-side anastomose volgens MOOSEN en STAEHLER 
Wij prefereren deze anastomose, zonder antireflux-mechanisme, omdat de 
kans op stenosering geringer wordt, terwijl de end-to-side anastomose op zich 
al een zekere waarborg biedt tegen het optreden van reflux. Dat is ook de re­
den, dat wij zelfs bij mega-ureteren de voorkeur geven aan het zijdelings in-
hechten van de ureter in de darm. 
f. Indien beide ureteren partieel moeten worden vervangen kan men, na 
doorsnijding, de proximale delen intraperitoneaal brengen, de uiteinden over 
enkele centimeters inknippen en deze vervolgens aan elkaar hechten. Aldus 
ontstaat één buisvormige structuur van behoorlijke diameter. Deze uit twee 
ureteren samengestelde 'neo-ureter' kan met een darmlis óf end-to-end óf 
end-to-side geanastomoseerd worden (BARZILAY, 1968). (Zie fig. и ) . 
Dit is hetzelfde principe als WALLAGE adviseert bij een Bricker-operatie. 
h ig η De uretero-ileostaime wlgciH BARAIL \Y 
Zoals reeds eerder is gezegd verdient het aanbeveling om het meest proxi­
male deel van de ureter, al betreft het slechts 3 3 4 cm, te behouden, omdat 
vooral dit stuk ureter en de ureter-pyelumovergang ons de beste waarborgen 
verschaffen een reflux tot in de nier te voorkomen. 
Toch zal het niet altijd mogelijk zijn het meest proximale deel van de ureter 
te sparen en zal men moeten overgaan tot een totale uretervervanging, waar­
bij een anastomose gemaakt wordt tussen pyeleum en ureter. 
Men begint in dat geval de operatie met een lumbotomie. Via deze snede 
wordt de ileumlis geïsoleerd, waarbij het soms lastig kan zijn, de juiste darm-
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lis te identificeren en uit te maken of de lis iso- of an-isoperistaltisch ligt. 
Meestal kan tussen pyelum en ileum een end-to-end anastomose gemaakt 
worden, doch dit zal moeilijk gaan, wanneer we te maken hebben met een 
intrarenaal gelegen of geschrompeld pyelum. In dat geval zal men zijn toevlucht 
moeten nemen tot een calico-ileostomie. Men moet daarvoor de onderpool van 
de nier insnijden op de mediaanlijn tot aan de onderste calix en dan hierop de 
darmlis anastomoseren. Een zorgvuldige haemostase van het nierparenchym is 
hier van groot belang (GOODWIN, WINTER en TURNER 1959). Er wordt altijd een 
'splint'-catheter achtergelaten en naar buiten gevoerd via een nephrostomie. Na 
het sluiten van het peritoneum en de lumbotomiewand wordt, middels een sectio 
alta, het distale einde van de lis opgezocht. Dit kan worden vergemakkelijkt door 
tevoren een tampon op het distale darmeinde te knopen. De darmlis wordt nu 
naar de onderbuik gebracht om aldaar te worden geanastomoseerd met de blaas. 
2. De ileo-cystostomie 
De ileum - blaasanastomose legt men in principe op de achterwand van de 
blaas, en wel end-to-side of side-to-side (KRUPP, 1970). De meeste auteurs 
raden daarbij aan een stukje uit de blaaswand te reseceren van ongeveer 
2 cm diameter. Wordt de darm end-to-side op de blaas gezet, dan kan de 
anastomose met behulp van een nipple worden uitgevoerd, een methode 
waaraan wij de laatste tijd de voorkeur geven. Het grote voordeel van het 
formeren van een nipple is, dat de kans op reflux vanuit de blaas in de darm-
lis aanzienlijk wordt gereduceerd. (Zie fig. 12). 
Fig 12 De ileo-cystostomie met behulp van een nipple 
Ook BARROMAN (1971) adviseert een dergelijke end-to-side anastomose te 
maken, JANKNEGT (1965) bewees de waarde van de nipple in het dieren-
experiment. Bij honden, waarbij de ileumlis werd geïmplanteerd in de blaas 
met behulp van deze antireflux-techniek, werd bij cystografisch onderzoek 
zes maanden na de operatie geen vullings- en geen mictie-reflux waarge-
nomen. Bij de honden zonder nipple trad reeds na het inbrengen van een 
55 
geringe hoeveelheid contrast in alle gevallen reflux op tot in het nierbekken. 
Hij wees zeer nadrukkelijk op het feit dat een ongeveer ι cm brede strook 
mesenterium moet blijven staan langs het distale uiteinde van de darmlis om 
te voorkomen dat de nipple necrotisch wordt. Daar de nipple vrij in de blaas 
uitpuilt, is de kans op littekenvorming en dientengevolge stenosering gering. 
Hij zag inderdaad bij geen enkele hond, waarbij de ileo-cystostomie was 
uitgevoerd met behulp van een nipple, stenoseverschijnselen. 
BRACCI ( 1963) snijdt de blaas meestal eenvoudigweg in en maakt een side-to-side 
anastomose, nadat het distale eind van de darm gesloten is door middel van een 
tabakszaknaad. Volgens hem ontstaat op deze wijze een geringere kans op een 
vesico-ileale reflux. 
Evenals bij de uretero-ileostomie is het ook hier van belang, dat er geen 
spanning op de anastomose staat. Mocht de darmlis te kort zijn genomen, 
zoals ons éénmaal overkwam, dan moet deze voorlopig in de huid worden 
geïmplanteerd volgens BRICKIÌR. Bij een tweede zitting blijkt dan vaak dat de 
lis inmiddels zoveel aan lengte heeft gewonnen, dat de darm-blaas-anasto-
mose nu zonder enige spanning kan worden uitgevoerd. 
Wanneer men te maken heeft met een schrompelblaas (tuberculose), doet 
men er goed aan de gehele blaaskoepel te reseceren en daarna de darmlis 
end-lo-end op de blaasrest te hechten, COUVF.LAIRO (1955) en CIBERT (1959) 
verrichten als routine een totale resectie van de blaas, met slechts behoud 
van het trigonum. 
с NAZORG 
In verband met de te verwachten urine-retentie (relatief prostatisme) wordt 
vaak durante operatione een wigexcisie uit de blaashals genomen. Na het 
peritonealiseren van de darm-blaas-anastomose worden met zorg alle inwen­
dige breukpoorten gesloten en ter plaatse van de anastomosen worden drains 
gelegd met het oog op eventuele urinelekkage. In de blaas of in de ileumlis 
wordt een dikke catheter achtergelaten om er zeker van te zijn, dat het 
slijm, geproduceerd door de mucosa van de darm, gemakkelijk kan worden 
afgevoerd. Aanbevelingswaardig is het, de diverse catheters en drains goed 
te fixeren op de huid, omdat een langdurige drainage vaak noodzakelijk is. 
Bovendien laten wij in het algemeen gedurende één week een uretercatheter 
liggen via urethra en beide anastomosen tot in het pyelum, waardoor recht-
streeks de nier wordt gedraineerd. Wordt echter de operatie uitgevoerd 
'onder bescherming van' een nephrostomie, dan kan deze catheter achter-
wege worden gelaten. Peroperatoire en direct postoperatief moet het bloed-
volume op peil gehouden worden en vaak zullen meerdere bloedtransfusies 
nodig zijn. 
Aangezien hel vervangen van een ureter door een darmlis een grote intra-
abdominale operatie is, moet rekening worden gehouden met een langdurige 
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paralyse van de darm. Daarom krijgt de patient de eerste drie dagen na de 
operatie een maagsonde, waaraan actief wordt gezogen. De voeding van de 
patient vindt in deze periode uitsluitend parenteraal plaats in de vorm van 
glucose, glucosezout, eiwit-hydrolysaten, al dan niet gecompleteerd met 
bloed of bloedvervangende middelen. 
De electrolyten dienen nauwkeurig gecontroleerd en zonodig gecorrigeerd 
te worden. Ter voorkoming van een urineweginfectie krijgen de patiënten 
antibiotica toegediend. Gedurende tenminste io tot 14 dagen wordt de blaas-
catheter in situ gelaten, om dagelijks de blaas te kunnen spoelen, teneinde 
bloed en slijm te verwijderen. De wonddrains worden na vier dagen ingekort 
en meestal op de zesde of zevende dag verwijderd. Profylactisch krijgen bij 
ons alléén dié patiënten anticoagulantia, die een trombose of longembolie 
in de anamnese hebben en zij, bij wie verdenking rijst op het ontstaan van 
een trombosebeen. 
Na het welslagen van de operatie is het in het begin noodzakelijk de patient 
zeker elke drie maanden poliklinisch te controleren. Gaat alles goed, dan 
kan controle om het half jaar en tenslotte om het jaar plaatsvinden. De 
frequente poliklinische controles zijn noodzakelijk omdat zich op lange en 
zeer lange termijn nog complicaties kunnen voordoen zoals reflux, ana-
stomose-stenose en heftige intercurrente urineweginfecties. Ook stoornissen 
in de electrolytenbalans kunnen nog na jaren optreden (KÜSS, 1966). Van 
belang is te vermelden, dat de urine vrijwel steeds leucocyten zal blijven 
bevatten en dat dit niet behoeft te wijzen op een actieve urineweginfectie. 
Tot slot willen wij nog enkele essentiële punten in het kort resumeren: 
a. Bij de uretero-ileostomie wordt door ons nooit een antireflux-mecha-
nisme gemaakt wegens de grote kans op stenosering van de anastomose. 
b. De naden worden in twee lagen gelegd over een 'splint'-catheter. 
с Alle anastomosen worden gedraineerd, omdat urinelekkage de naad 
bedreigt en een langdurige darmparalyse kan bewerkstelligen. 
d. Indien ook maar enigszins mogelijk moet de subpelvine ureter worden 
behouden, omdat daarmede de beste waarborg wordt verkregen om een 
reflux tot in de nier te voorkomen. 
e. De gesloten darmeinden moeten steeds zorgvuldig worden gefixeerd, 
opdat invaginatie en afknikken van de lis niet kunnen optreden. 
f. Bij een lage dubbelzijdige interpositie is het gebruik van een U-vormige 
lis aan te bevelen, ondanks het feit, dat in het rechter been de darm­
bewegingen an-isoperistaltisch verlopen. 
g. Wanneer er sprake is van een schrompelblaas, is het raadzaam de ge­
hele blaasfundus te reseceren of zelfs een subtotale cystectomie te verrichten, 
waarna de darmlis eindstandig op de blaasrest gezet kan worden. 
h. Postoperatief blijft gedurende 14 dagen een blaascatheter in situ om da­
gelijks de blaas te kunnen spoelen ter evacuatie van bloed en slijm. 
i. Poliklinische controle dient tot in lengte van jaren te worden voortgezet. 
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H O O F D S T U K Χ 
E N I G E A A N T E K E N I N G E N BIJ DE V E R S C H I L L E N D E 
S O O R T E N U R E T E R V E R V A N G I N G E N 
De gedeeltelijke linkszijdige vervanging. 
De darmlis zal bij een partiële linkszijdige vervanging isoperistaltisch wor-
den tussengeschakeld tussen ureter en blaas. De ligging kan zijn ófwel 
extraperitoneaal, waarbij het gehele darmtransplantaat via een gat in het 
mesocolon retroperitoneaal gebracht wordt, ófwel intraperitoneaal, waarbij 
alleen het bovenste eind van de lis buiten de buikholte komt te liggen. Een 
andere mogelijkheid is, de ureter via een opening in het mesocolon intraperito-
neaal te brengen en aldaar op het darmtransplantaat aan te sluiten. Men denke 
altijd aan het adagium ' C'est le greffon qui doit aller chercher l'uretère'. (Zie fig. 
13 a, b). 
De totale linkszijdige vervanging. 
Hierbij wordt via een lumbotomie een darmlis geïsoleerd en isoperistaltisch 
geanastomoseerd met het pyelum. Bij een geschrompeld nierbekken of bij 
een intrarenaal gelegen pyelum kan er een anastomose gemaakt worden 
volgens cocKETT en GOODWIN (1962), waarbij de aansluiting geschiedt door 
middel van een calico-ileostomie. Voor het maken van de darm-blaas-anasto-
mosc moet dan een aparte suprapubische incisie gemaakt worden. (Zie fig. 
13 d. e). 
De subtotale vervanging aan de linker zijde. 
In sommige gevallen lukt het de gehele operatie via een mediale onder-
buikslaparotomie uit te voeren, doch meestal zal het nodig zijn een lumbo-
tomie te verrichten voor het maken van de bovenste anastomose. (Zie fig. 13 с). 
De rechtszijdige partiële of totale vervanging. 
In het algemeen gelden hier dezelfde technische modificaties als voor de 
linkszijdige vervangingen. Wel werpt zich hier, zoals gezegd, de vraag op of 
de darmlis iso- of an-isoperistaltisch gelegd moet worden. De lengte van het 
mesenterium zal meestal onze gedragslijn bepalen. In principe streven wij 
naar een isoperistaltisch tusscngeschakelde lis. Na het mobiliseren van het 
coecum en het colon ascendens naar mediaal, wordt het orale einde van de 
lis via een opening in het mesocolon naar de retroperitoneale ruimte gebracht 
en aldaar verbonden met ureter of pyelum. (Zie fig. 13 f)· 
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Fig IJ Verschillende mogelijkheden van ureter subuilulie 
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De partiele bi-ldterale vervanging 
Bij deze operatie gebruikt men in het algemeen een U-vormige lis, waarbij 
in beide 'benen van de U' de ureleren end-to-side worden geïmplanteerd (Zie 
fig '3g) 
Wanneer ook de blaas moet worden vergroot is de nngplastiek volgens 
Scheele aan te bevelen, met implantatie van beide ureteren in deze ring 
(Zie Tig 13h). 
Bij een subtotale vervanging aan de ene en een partiele aan de andere kant 
kan een S-vormige darmhs worden gebruikt, welke dan met uitzondering 
van het orale einde geheel intrapentoneaal blijft liggen (Zie fig 13J) 
De dubbelzijdige subtotale of totale vervanging 
Hierbij kan men gebruik maken van een U-vormige lis met 'twee lange 
benen', met evenwel een grote kans op het ontstaan van een massale reflux 
naar de rechter nier. Wij geven zelf de voorkeur aan twee aparte, onaf-
hankelijke darminterposities, uitgevoerd in twee tempi (Zie fig. 131) 
Een andere mogelijkheid is een lange darmhs te gebruiken volgens een 
techniek zoals die wordt aangegeven door COCKETT (1962). Hij hecht het 
orale deel van de darmhs op het pyelum van de linker nier, geleidt de lis ver-
volgens naar de andere kant, verbindt hier het pyelum end-to-side met de 
darm en anastomoseert tenslotte het ab-orale deel van de lis met de blaas 
(Zie fig 13I). 
Eenmaal konden WIJ een subtotale bilaterale ureter-substitutie uitvoeren 
door aan de éne kant de laatste ileumhs en aan de andere kant een zeer lang 
Meckel's divertikel te gebruiken. 
Volledigheidshalve moet hier nog vermeld worden de ileo-coecale transplan-
tatie volgens Gii-VERNfcT (1965), waarbij de laatste ileumlis wordt gebruikt 
ter vervanging van het distale deel van de rechter ureter en het coecum ter 





A. DIRECTfc POSTOPERATIEVE COMPLICATIES 
/ Algemene complicaties 
Zoals bij elke grote buikoperatie bestaat ook bij de uretero-ileo-cystoplastiek 
kans op ernstige postoperatieve complicaties van algemene aard, zoals 
pneumonie, trombose en longembohe. Toch schijnt een dodelijke long-
embohe zelden voor te komen, gezien het feit, dat in de literatuur slechts 
één maal gewag wordt gemaakt van een letaal verloop tengevolge hiervan 
(CIBERT, 1968). Andere mogelijke postoperatieve complicaties zijn een 
decompensatio cordis, een hartinfarct en ritmestoornissen (KÜSS, 1968). Ook 
complicaties op het gebied van de neurologie (cerebrovasculair accident) en 
van de psychiatrie (symptomatische psychose) worden beschreven 
De darmparalyse, welke optreedt na elke laparotomie, is na de ureterplasliek 
vaak langduriger en ernstiger van aard. Het zal nodig zijn postoperatief 
meerdere dagen een maagsonde te geven. Het nadeel hiervan is dat de kans 
op verlies van electrolyten aanzienlijk wordt vergroot. Volgens GRFGOIR 
(1958) stijgt, door het langdurig maaghevelen, de kans op een hyperchlorae-
mische acidóse in de postoperatieve fase tengevolge van het verlies van alka-
lisch duodenumsap. Een nauwkeurige controle van de electrolyten en een 
snelle correctie bij verstoring van het evenwicht is absoluut noodzakelijk. 
Een maagbloeding, op basis van een stress-ulcus, zoals soms wordt gezien 
na grote operaties, wordt niet in de literatuur vermeld. Wel maakt CRELVY 
(1965) melding van een haematemesis ten gevolge van het te lang in situ laten 
van de maagslang. 
2 Locale complicaties 
Terwijl de ernstige algemene postoperatieve complicaties met frequent voor-
komen, veelvuldigcr daarentegen zijn de locale, direct samenhangend met de 
ingreep. 
Genoemd kunnen worden laesies van organen in het kleine bekken (sigmoid, 
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arteria iliaca). Deze verwikkelingen houden vaak verband met vroegere 
ingrepen, zoals hysterectomieën en ureterotomieën of pogingen tot re-
implanteren van de ureter. 
Ook de urinelekkage uit één van de anastomosen (ureter-ileum of ileum-
blaas) is een gevreesde complicatie. Het ontstaan van een hardnekkige urine-
fistel kan hiervan het gevolg zijn. In het meest ongunstige geval kan een 
intra- of retroperitoneaal abces ontstaan dat, zoals CIDERT (1967) éénmaal 
zag, kan perforeren naar de vrije buikholte en aanleiding kan geven tot een 
gegeneraliseerde peritonitis. De urinefistels zien wij zelden optreden uit-
gaande van de bovenste anastomose, doch frequenter van de darm-blaas-
anastomose. Mogelijk speelt hierbij de preëxistente slechte kwaliteit van het 
blaasweefsel (oude tuberculose, bestralingseffecten e.d.) een rol. Soms is een 
eenvoudige drainage ter plaatse van de anastomoselekkage voldoende, doch 
vaker zal men over moeten gaan tot een hernieuwde implantatie van de 
darmlis in de blaas. Het is verstandig dan langdurig een 'multi-holed splint-
catheter' in de anastomose te laten liggen. 
Minder frequent wordt melding gemaakt van een lekkage van de entero-
enterostomie. Drie maal konden wij deze complicatie terugvinden in de 
literatuur (CIBERT 1968 en KÜSS 1968) en ook wijzelf zagen éénmaal een 
gestoord postoperatief beloop door lekkage uit de darm-darm anastomose. 
Andere moeilijkheden kunnen zich voordoen op het gebied van de vaat-
voorziening van het transplantaat. Vooral wanneer geprobeerd wordt de 
rechter ureter te vervangen door een isoperistaltische dunne darmlis, 
worden er meer dan eens problemen gezien. Bij rechtszijdige substitutie is 
het immers noodzakelijk het mesenterium van de graft over 1800 te draaien. 
Wij hebben in de praktijk deze complicatie nooit waargenomen. Het is van 
groot belang zorgvuldig de darmlis te isoleren en alleen dan aan de rechter 
kant een isoperistaltische ileumlis te gebruiken wanneer het mesenterium 
lang genoeg is. 
Soms treden er in de directe postoperatieve fase complicaties op tengevolge 
van een obstructie in de tractus digestivus, óf tengevolge van een volvulus 
(KÜSS 1968), óf tengevolge van het afknikken van de darm over een streng, 
óf, zoals CIBERT (i960) éénmaal zag, door een sténose van de entero-entero-
stomie. 
Uitermate zeldzaam is een volvulus van het transplantaat en wanneer deze 
optreedt is de lis altijd te lang genomen. 
KL'ss (1968) werd éénmaal met deze complicatie geconfronteerd. Hij advi-
seert dan ook nadrukkelijk een niet te lange darmlis te nemen en deze steeds 
zorgvuldig te fixeren aan de omgeving. 
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Bovendien kan een te lang darmtransplantaat aanleiding geven tot stase van 
de urine met gevolg, een verminderde afvoer naar de blaas, CIBERT (1968) 
beschrijft een patient met deze complicatie, waarvoor een re-interventie 
noodzakelijk was. De lis was zó lang, dat een 'overloopje' gemaakt kon wor-
den in de darmgraft (entero-enterostomie). 
Daarnaast kan de darmlis ook te kort zijn genomen, waardoor een te grote 
spanning komt op de anastomose met dientengevolge een verhoogde kans op 
lekkage, MOONEN werd éénmaal geconfronteerd met dit probleem en was 
toen genoodzaakt de ileumlis in de huid te hechten. Bij een volgende ingreep, 
waarbij een continuïteitsherstel met de blaas werd beoogd, bleek de darmlis 
inmiddels 'zoveel aan lengte te hebben gewonnen', dat nu alsnog een ileo-
cystostomie gemaakt kon worden. 
Een andere, vrij zeldzame complicatie wordt vermeld door CREEVY (1965): 
bij een dubbelzijdige uretervervanging door ileum wegens megalo-ureters, 
zag hij de ingreep mislukken tengevolge van irreversibele dilatatie van de 
darmlis. 
Ook HOUTAPPEL (i960) beschreef deze complicatie. Hij zag een dilatatie van 
de darmlis met urine-stase na een uretervervanging dçor ileum. De nieuwe 
kunstureter was even a-functioneel als de oorspronkelijke. 
B. COMPLICATIES OP LANGERE TERMIJN 
i. Chirurgische complicaties 
Wanneer het directe postoperatieve beloop ongestoord is, is de kans op 
moeilijkheden op langere termijn weliswaar klein, maar blijft aanwezig. 
Het optreden van sténose in de uretero-ileostomie is in de eerste weken na 
de operatie moeilijk te differentiëren van oedeem ter plaatse van de anasto-
mose. BUTCHER (1962) toonde aan dat twee tot drie weken na de operatie 
60% van de patiënten nog een aanzienlijke hydronephrose had. Na zes maan-
den echter bleek er slechts een lichte tot matige hydronephrose te bestaan 
bij minder dan 25% van de patiënten. Onder deze laatsten bevonden er zich 
verschillende, die preoperatief een dusdanige hydronephrose hadden ont-
wikkeld dat een restitutio ad integrum niet meer te verwachten was. 
Stenosen op langere termijn worden vrij regelmatig gezien en kunnen vele 
maanden, zelfs jaren na de operatie ontstaan. In het merendeel van de ge-
vallen wordt de uretero-ileostomie stenotisch; gering daarentegen is het aan-
tal stenosen van de anastomose tussen ileum en blaas, CIBERT (1968) be-
schrijft een patient, waarbij nog 24 maanden na de primaire ingreep opnieuw 
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moest worden geopereerd wegens een nagenoeg complete afsluiting van de 
ureter-ileum-anastomose Ook THOMPSON (1964) maakt gewag van een com-
plete afsluiting na lange tijd Volgens WEI LS (1956) hangt de frequentie van 
het optreden van een vernauwing van de uretero-ileostomie af van de ge-
bruikte techniek. Naar zijn mening zou het minst frequent een sténose op-
treden wanneer een anastomose gemaakt was volgens NESBIT (1953), (spa-
tulatietechniek) Veel vaker zou een sténose worden gezien, wanneer de 
ureter in het darmtransplantaat was geinvagineerd of submuceus was ge-
tunneld 
PROCA (1969) maakt onderscheid tussen een echte sténose en een acute 
uretero-ileale obstructie Hij zag deze acuut optredende obstructie bij 3 van 
de 14 door hem geopereerde patiënten, op het moment dat hij de splint-
catheter verwijderde. Hij merkte zelf reeds op, dat deze complicatie het 
gevolg moest zijn van de door hem gebezigde operatietechniek Hij maakte 
een end-to-end anastomose tussen ureter en darm, waarbij hij de ureter 
over enkele centimeters los m het darmlumen het hangen (elephant-trunk). 
Zo frequent als een strictuur ontstaat van de uretero-ileostomie, zo zeldzaam 
is het optreden van een sténose ter plaatse van de ileum-blaas-anastomose. 
uiTKi R adviseerde in 1966, ter voorkoming van deze complicatie, steeds een 
flink stuk uit de blaaswand te snijden. 
couvn MRF (1955) beveelt aan, de gehele blaaskoepel te reseceren, wanneer 
er sprake is van een schrompelblaas op basis van een tuberculeuze of banale 
cystitis 
ciBfcRT (1956) gaat nog verder en doet in alle gevallen van een schrompel-
blaas een totale resectie van de blaas en herstelt dan de continuïteit door 
een uretero-ileo-tngonoplastiek 
Wij zagen zelf slechts éénmaal een sténose van de darm-blaas-anastomose, 
waarschijnlijk tengevolge van een onvoldoende blaasresectie Met succes 
kon deze sténose worden behandeld middels een transurethrale resectie 
van de anastomose 
ben andere serieuze complicatie is het ontstaan van stenen. Volgens BLT-
CHFR (1968), die 160 uretero-ileo-cystoplastieken verzamelde uit de litera-
tuur, komt deze complicatie in ongeveer 3% van de gevallen voor Stase van 
urine in de darmlis, gevolgd door een hydronephrose en een pyelitis, zou 
het ontstaan van stenen bevorderen. Ook de secretie van slijm in de darmlis 
zou hierbij een belangrijke rol spelen. Deze slijmophoping, die vooral in de 
directe postoperatieve fase optreedt, is te voorkomen door de eerste dagen 
na de ingreep de blaas regelmatig met physiologisch zout te spoelen 
Ook het gebruik van met resorbeerbaar materiaal bij het maken van de 
anastomosen, zoals ons eenmaal abusievelijk overkwam, zal de kans op steen-
vorming vergroten 
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De meest voorkomende complicatie, zowel bij experimenten op dieren, als 
in de kliniek, is de urineweginfectie. 
Na een uretersubstitutie door ileum, wordt de urine in het merendeel van 
de gevallen niet meer steriel (BAUM, 1968). Foudroyante, practisch niet te 
behandelen infecties zijn daarentegen zeldzaam. Het blijkt in de praktijk 
dat de ernst der urineweginfecties nauw gecorreleerd is met het preëxistente 
nierlijden. Bij patiënten met een langdurig bestaande preoperatieve hydrone-
phrose, met zelfs veranderingen van het nierparenchym, wordt vaker een 
clinisch manifeste urineweginfectie gezien, dan bij patiënten met een gave 
nier (CREEVY, 1965). Ook het ontstaan van Stenosen ter plaatse van de 
anastomose en de reflux bevorderen het optreden van hardnekkige urine-
weginfecties. Deze zijn dus steeds een begeleidend verschijnsel van andere 
afwijkingen, welke - indien mogelijk - zo snel mogelijk gecorrigeerd dienen 
te worden. 
Ofschoon dus het niet meer steriel worden van de urine eerder regel dan 
uitzondering is, zijn moeilijk behandelbare urineweginfecties niet frequent. 
In het algemeen zal men met succes de infectie kunnen bestrijden door toe-
diening van Furadantine MC of andere antimicrobiële farmaca. 
Een andere regelmatig optredende complicatie is de reflux, dat wil zeggen 
het terugstromen van de urine vanuit de blaas in de darmlis, eventueel tot 
zelfs in de nier. Zoals reeds in hoofdstuk III werd aangegeven kan een darm-
transplantaat van voldoende lengte, dat wil zeggen van meer dan 20 cm, voorko-
men dat er een reflux optreedt tot in het pyelum. In de kliniek blijft de reflux een 
frequent, ja zelfs bijna constant optredend fenomeen, KUSS (1966) en CHÂTELAIN 
(1967) stellen dat de reflux vanuit de blaas via de neo-ureter tot in de nier altijd 
aanwezig is, als men er maar systematisch naar zoekt. De reflux blijkt in de prak-
tijk echter meestal licht en goedaardig te zijn en vooral bij volwassenen zelden 
schadelijk voor de nier. Ook GIL-VERNET (1965) meent, dat de reflux in prac-
tisch alle gevallen voorkomt. Volgens hem is er echter alleen dan sprake van 
een ernstige, de nier bedreigende reflux, wanneer de lis niet isoperistaltisch 
tussen nier en blaas is geïmplanteerd. 
Bij het vervangen van de ureter door dunne darm is reflux dus welhaast 
regel, maar zelden massaal. Na de mictie blijkt de darmlis zich steeds geheel 
en snel te ledigen. MARTÍNEZ (1965) onderzocht uitvoerig het optreden van 
reflux na een uretero-ileo-cystoplastiek bij honden. Bij doorlichting zag hij 
tijdens het vullen van de blaas met contrast bij 70% van de honden geen 
vullingsreflux optreden, doch in 90% van de gevallen wel een reflux tijdens 
de mictie. Deze mictiereflux bleef in de helft van de gevallen slechts beperkt 
tot de darmlis. Bij de andere helft echter steeg de reflux op tot in het res-
terend stuk ureter en soms zelfs tot in het nierbekken. Bij deze laatste 
honden ontwikkelde er zich steeds vroeg of laat een hydronephrose. Ook 
viel het hem op bij ciné-fluorografisch onderzoek, dat het blind gesloten 
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bovenste einde van het ileum een soort bufferende werking vertoonde tijdens 
de mictiereflux, en dat bij een end-to-side anastomose de kans op reflux 
tot in het nierbekken werd verkleind. Hij is dan ook een groot voorstander 
van deze end-to-side anastomose tussen ureterstomp en ileumlis, welke 
anastomose hij 3 à 4 cm onder het gesloten ileumeinde legt. 
Volgens andere onderzoekers, waaronder CIBERT (1959) en KÜss (1968) 
functioneert bij de partiële uretervervanging door darm, ook het overge-
bleven stuk ureter als een antireflux-mechanisme. LEBRUN (1955) meent, dat 
reflux tot in de darm een nagenoeg constant optredend verschijnsel is, maar 
dat bij het laten staan van de subpelvine ureter, deze zich zelden zal voort-
zetten tot in het pyelum. 
Bij de totale uretersubstitutie zal reflux tot in de nier practisch altijd gezien 
worden. 
BRACCI (1963) is één van de weinige, die de reflux niet als onvermijdelijk 
ziet. Hij zag nooit reflux optreden, wanneer hij het ileum side-to-side op de 
blaas had gezet, nadat de blaas alleen was ingesneden. De end-to-side 
anastomose tussen ileum en blaas ziet hij dan ook als een inferieure techniek 
ten opzichte van de methode welke hij zelf volgt. 
JANKNEGT (1967) meent, aan de hand van zijn experimenten op honden, dat 
de vesico-ileale reflux kan worden voorkomen door de darm met behulp 
van een nipple in de blaas te zetten (zie hoofdstuk IX B). Wel dient te 
worden opgemerkt dat dit in het algemeen bij de hond gemakkelijker lukt 
dan bij de mens. 
Resumerend zou men mogen zeggen dat de reflux vanuit de blaas naar de 
darmlis een nagenoeg constant verschijnsel is. Wanneer de reflux beperkt 
blijft tot het transplantaat, is ze evenwel zonder enige schade voor de nier. 
Bij een totale vervanging van de ureter ziet men altijd een reflux optreden 
tot in het pyelum. Regelmatige, goede blaasontlediging voorkomt dan echter 
beschadiging van de nier. 
De beste manier om reflux tot in de nier tegen te gaan, is een darmlis te nemen 
van voldoende lengte, deze met behulp van een nipple in de blaas te zetten, en, 
voor zover dal mogelijk is, een stuk ureter te laten staan. 
Naast het optreden van urineweginfecties en reflux wordt ook vaak een dysu-
rie gezien na uretersubstituties, welke bijna steeds blijkt samen te hangen 
met de chronische urineweginfecties en derhalve ook meestal goed blijkt te 
reageren op conservatieve therapie. Bij het ontstaan van de dysurie speelt 
ook de vesico-ileale reflux een rol. De mictiedruk boet in aan kracht, wan-
neer tijdens de contractiefase urineverlies naar het ileum optreedt (vergelijk 
de pomp die een geringere outflow heeft wanneer de zuiger onvolledig 
afsluit). 
Een ander probleem waarmee men regelmatig wordt geconfronteerd is de 
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urine-retentie, vooral wanneer tezamen met de ureter ook een deel van de 
blaas is vervangen. Het uitdrijvend vermogen van de darmlis is aanzienlijk 
geringer dan de detrusorfunctie van de normale blaas. Dientengevolge ont-
staat er een 'relatief prostatisme', waar zo spoedig mogelijk iets aan gedaan 
moet worden. Bemoeilijkte mictie immers verhoogt de kans op reflux en 
onderhoudt eventuele cystitiden, met alle gevolgen van dien. Een trans-
urethrale resectie van de blaashals kan in zo'n geval een goede therapie 
zijn en het normale mictiepatroon herstellen. Er zij nadrukkelijk op ge-
wezen, dat men zeer omzichtig te werk moet gaan bij het verrichten van 
een trans-urethrale resectie, omdat men snel teveel reseceert en daardoor 
het gevaar loopt de patient incontinent te maken. De mictiebalans, zoals 
in onderstaand schema aangegeven, is bij patiënten met een uretero-ileo-
cystoplastiek zeer labiel. 
MICTIE BALANS 
blaasdruk, outflow resistance, 
deze ¡s opgebouwd uit: deze wordt bepaald door: 
i. blaasspier (detrusor) of het res- ι. de blaashals-sphincter 
terende deel hiervan 
2. contractievermogen van de ileo- 2. de prostaat (bij mannen) 
cystoplastiek 
3. de buikpers 3. de intrinsic urethra-sphincter 
(de urethra membranacea) 
4. vesico-ileale reflux (vermindert 4. de externe sphincter (het dia­
de effectiviteit van de blaascon- phragma urogenitale) 
tractie en doet derhalve de blaas­
druk dalen) 
Het zal ook duidelijk zijn dat mannelijke patiënten, die een uretero-ileo-
cystostomie ondergingen, eerder zullen moeten worden geopereerd wegens 
een prostaat-hypertrofie, dan wanneer er geen blaas- en uretersubstitutie 
had plaatsgevonden. 
Een zeer unieke complicatie na het vervangen van de ureteren door ileum 
wordt beschreven door DERRICK (1970). Hij zag jaren na het vervangen van 
beide ureteren door dunne darm bij een 17-jarig meisje met een spina 
bifida, een acuut optredende anurie, tengevolge van twee afsluitende slijm-
proppen in de beide ileum-blaas anastomosen. Na verwijderen van deze 
slijmproppen trad er een restitutio ad integrum op. 
Door bovenstaande opsomming hebben wij willen wijzen op het feit dat tal-
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rijke chirurgische complicaties ook na lange tijd nog kunnen optreden. Dit 
onderstreept het belang van een regelmatige controle van bedoelde patiën-
ten gedurende vele jaren na de ingreep. 
2. Nephrologische complicaties 
Zoals we in hoofdstuk III В reeds zagen, is komen vast te staan, voornamelijk 
aan de hand van dierexperimenten, dat het fenomeen van de re-absorptie, 
met name van de electrolyten, in de darmlis gering en eigenlijk te ver­
waarlozen is, mits de nierfunctie goed is. Deze experimentele waarnemingen 
werden in de kliniek bevestigd. De verstoring van het electroly ten-e ven­
wicht, en in het bijzonder het optreden van de hyperchloraemisch acidóse, 
hangt niet zozeer af van de re-absorptiemogelijkheden van het dunne darm-
transplantaat, maar berust in de praktijk steeds op een pre-existent nierlijden. 
De moeilijkheden liggen dus niet zozeer op het terrein van de specifieke 
werking van het darmtransplantaat, doch bij een goede chirurgische tech-
niek op het gebied van de néphrologie. 
Wanneer derhalve CREEVY (1965) melding maakt van het feit, dat hij één 
patient in de postoperatieve fase verloor tengevolge van een ernstige hyper-
chloraemische acidóse - het betrof hier een patientje met een gigantische 
congenitale dubbelzijdige mega-ureter - dan lijdt het geen twijfel, dat de 
nierfunctie preoperatief al zó slecht was, dat de indicatie tot de ureter-
vervanging op zijn minst twijfelachtig was. 
Het is van belang te weten dat bij een goede nierfunctie tóch in de directe post-
operatieve fase stoornissen kunnen optreden in het electrolyten-evenwicht. 
Het herstel van de electrolyten-balans laat in de praktijk enige tijd op zich 
wachten, m.a.w. het duurt meestal enige weken alvorens het dunne darm-
transplantaat geheel geïntegreerd is in de urine-tractus. 
Hoe subtiel dit evenwicht is, en dus hoe gemakkelijk dit verstoord kan 
worden, toonde COUVELAIRE reeds in 1952 aan, aan de hand van een clinische 
waarneming. 
Het ging hierbij om een 49-jarige patiente die een linkszijdige uretero-
cutaneostomie had ondergaan in verband met een tuberculeuze schrompel-
blaas. Het pyelum van de linker nier was duidelijk uitgezet. Nadat na boven-
genoemde ingreep de algemene toestand aanzienlijk was verbeterd werd, 
mede onder aandrang van patiente zelf, de uretero-cutaneostomie opge-
heven en een uretero-ileo-cystoplastiek verricht. 
Postoperatief deden er zich geen complicaties voor en herstelde patiente vlot. 
Op de 35e dag na de operatie nam de diurèse echter plotseling af en ontstond 
er een snel progressieve uraemie. De alkalie-reserve in het serum bleek ge-
daald tot 11.8 meq/1. Door infusies van grote hoeveelheden bicarbonaat kon 
het electrolyten-evenwicht worden hersteld, waarna de nierfunctie zich ge-
heel normaliseerde. 
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Ook i.HEZ (1968) zag eens op de zevende dag na operatie een ernstige acidóse 
met hyperchloraemie ontstaan (chloor: 122 meq/1., HCO3": 10 meq/1). Door 
toediening van bicarbonaat kon het electrolyten-evenwicht worden hersteld 
en werd gedurende zes maanden een stabiele toestand bereikt. Op dat mo-
ment echter ontstond er tengevolge van een pyelonephritis wederom een 
hyperchloraemische acidóse, gepaard gaande met een Oligurie en een stijging 
van het ureumgehalte, waarvoor zelfs behandeling met de kunstnier nood-
zakelijk was. Ook nu werd, door het bestrijden van de pyelonephritis, het 
toedienen van bicarbonaat en een drietal dialyses, een restitutio ad integrum 
verkregen. 
KÜSS en BiTKER (1968) maakten melding van een voorbijgaand coma drie 
weken na de operatie, gepaard gaande met een hyperchloraemische acidóse, 
welke goed te corrigeren bleek door het geven van bicarbonaat. Zij stellen 
nadrukkelijk dat het niet primair het dunne darm-transplantaat is, maar 
het pre-existente nierlijden, dat de prognose en het succes van de operatie 
bepaalt. Ook zijn zij van mening, dat reflux en stase in de dunne darmlis 
zeer schadelijk kunnen zijn voor van te voren reeds enigszins deficiënte 
nieren. Het succes in de moeilijke gevallen zal dus vooral bepaald worden 
door een juiste preoperatieve beoordeling van de nierfunctie, zowel op tubu-
lair als op glomerulair niveau en een goede operatietechniek. Zij onder-
strepen van hoe groot belang het is ervoor te zorgen, dat reeds voor de 
ingreep een optimaal electrolyten-evenwicht bestaat. Zij wijzen in dit verband 
op het grote belang van het in eerste instantie aanleggen van een nephrosto-
mie of een andere tijdelijke derivatie-operatie. Een fraai voorbeeld hiervan 
is een patiente van LHEZ (1968), die bekend was in verband met een schrom-
pelblaas en een dubbelzijdige reflux tot in de ureteren en beide pyela. Er 
bestond een ernstige uraemie en een laag HCO," (11.7 meq/1). Nadat in 
eerste instantie een dubbelzijdige nephrostomie was aangelegd, normali-
seerde het ureumgehalte in het serum zich geheel en bereikte het bicar-
bonaat weer normale waarden. Vervolgens werd overgegaan tot een bilate-
rale uretero-ileo-cystoplastiek. Op de zevende dag postoperatief ontstond 
er evenwel een hyperchloraemische acidóse tengevolge van een opflikkering 
van de pyelonephritis. Met behulp van antibiotica en door het toedienen 
van bicarbonaat gelukte het de electrolyten-balans geheel te herstellen. 
Daar een uitgesproken hyperchloraemische acidóse soms voor de patient cata-
strofaal kan zijn, is het van belang op de hoogte te zijn van vroege clinische symp-
tomen. Typische verschijnselen zijn de eetlustvermindering, het dorstgevoel en 
de zoutsmaak in de mond. Daarenboven beginnen de patiënten na enige tijd te 
klagen over zwaktegevoel en snelle vermoeidheid. Bij chemisch onderzoek valt 
uiteraard het hoge chloor-gehalte op en het lage bicarbonaat-gehalte. Vaak blijkt 
ook het kalium- en het natriumgehalte in het bloedserum verlaagd te zijn. 
Bij het dalen van de alkali reserve onder de 20 meq/1 is het bij patiënten met 
een uretero-ileo-cystoplastiek aan te raden, bicarbonaat toe te dienen en 
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een eventueel begeleidend urineweginfect gericht te bestrijden. In de 
praktijk zal vaak de nierfunctie niet zo optimaal zijn, als we eigenlijk zouden 
wensen en daarom zijn er, ook op langere termijn, stoornissen te verwachten 
in de electrolyten-balans. Een langzaam slechter wordende nier zal steeds 
minder in staat zijn de acidóse en de hyperchloraemie te compenseren. 
Wanneer de nierfunctie in eerste instantie te wensen overliet, zal deze com-
plicatie in de loop der jaren een steeds grotere rol gaan spelen. Het regel-
matig controleren van de patiënten is derhalve, ook nog jaren na de ingreep, 
absoluut vereist. Wij zelf zagen eens een levensbedreigende hyperchlorae-
mische acidóse optreden 18 jaar na de uretero-ileo-cystoplastiek. 
Het kan uiteindelijk nodig zijn - en men moet dan niet schromen - de kunst-
matige urineweg om te zetten in een derivatie (ileo-cutaneostomie). Voor de 
chirurg moge dit een capitulatie betekenen en voor de patient een grote 
teleurstelling, bij het laten bestaan van de kunstureter zal de prognose 
zeker infaust zijn. 
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HOOFDSTUK XII 
DE M O R T A L I T E I T 
Daar het vervangen van de ureter door dunne darm een ingreep is, die nog 
niet zo heel lang wordt toegepast, zijn er in de literatuur slechts sporadisch 
betrouwbare cijfers te vinden omtrent de mortaliteit. 
Tijdens de 62e Sessie van de Association Française d'Urologie in het najaar 
van 1968, gewijd aan 'Les Remplacements de l'Urétère' werden 669 gevallen 
verzameld. De mortaliteit bedroeg gemiddeld 8,5%. Hierbij moet direct wor-
den aangetekend, dat de ingrepen door talrijke operateurs werden verricht, 
waarbij het opviel, dat urologen met een grote ervaring minder vaak een 
postoperatief letaal verloop zagen dan andere. Daar komt bij, dat de indica-
ties tot operatie vaak sterk uiteen liepen. Verschillende auteurs reserveren 
de ingreep uitsluitend voor benigne aandoeningen. Wanneer echter ook het 
blaascarcinoom als indicatie voor een ureter-plastiek met behulp van dunne 
darm wordt genomen, dan blijkt de mortaliteit aanzienlijk te stijgen. Het 
hoge mortaliteitspercentage bij de verschillende auteurs in onderstaande 
tabel lijkt bijna steeds veroorzaakt te worden door het vrij grote aantal 
patiënten dat werd geopereerd wegens maligne aandoeningen. 
Operatie-mortaliteit 



































De directe doodsoorzaken blijken in drie groepen verdeeld te kunnen wor­
den: 
a. Dood tengevolge van een afwijking niet rechtstreeks te maken hebben­
de met de aard van de operatie, zoals een massieve longembolie, een hart­
infarct of een cerebro-vasculair accident. 
b. Dood tengevolge van locale complicaties in het abdomen, nauw samen­
hangende met de operatie, zoals complete infarcering van het getrans­
planteerde stuk dunne darm (CIBERT, 1968), een niet te behandelen para­
lytische ileus met irreversibele electrolytenstoornissen, of een gegenerali­
seerde peritonitis tengevolge van naadlekkage in de anastomose tussen ileum 
en blaas. Ook kan een incarceratie van een stuk darm in een inwendige 
breukpoort aanleiding zijn tot overlijden in de postoperatieve fase (скьь , 
1965). 
c. Dood tengevolge van een terminale nierinsufficientie. Het bleek dat 
bij de meeste patiënten die in de directe postoperatieve fase succombeerden 
aan een nierinsufficientie, de nierfunctie preoperatief reeds ernstig gestoord 
was. 
In onze hiema beschreven serie van vijftig achtereenvolgende ileum-inter-
posities in de jaren 1954-1971 zagen wij slechts één patient die overleed 
tengevolge van de operatie. Het betrof een patient die werd geopereerd 
wegens een blaascarcinoom. Hoewel de operatie in eerste instantie geslaagd 
leek, was het postoperatief beloop dusdanig gestoord dat hij twee maanden 




A. D E Z I E K T E G E S C H I E D E N I S S E N 
De voornoemde indicaties en contra-indicaties overwegend zal het duidelijk 
zijn dat het vervangen van een ureter door dunne darm een niet frequent 
verrichte operatie is. Vanaf november 1954 tot eind 1971 werden op de 
urologische afdeling van het Groot Ziekengasthuis te 's-Hertogenbosch en 
van het St. Radboudziekenhuis te Nijmegen tezamen vijftig ileuminter-
posities verricht ter vervanging van één of beide ureteren. Vier en dertig 
patiënten kwamen in aanmerking voor een na-onderzoek. Bij de overige 
zestien was dit onmogelijk; twee patiënten woonden te ver weg en veertien 
patiënten waren in de loop der jaren overleden. Voor gegevens betreffende 
deze laatste patiënten kon dus uitsluitend gebruik gemaakt worden van de 
ziektegeschiedenissen. 
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P A T I E N T I 
A.A. ci, geboren 1927, werd in 1954 naar de urologische polikliniek van het Groot Zieken-
gasthuis te 's-Hertogenbosch verwezen in verband met een schrompelblaas na tubercu-
lose en een haemorrhagische cystitis. Vroeger was reeds een nephrectomie rechts ver-
richt. Kweken op tuberculose waren de laatste tijd negatief gebleven. Op het intraveneuze 
pyelogram werd een hydronephrose gezien van de resterende linker nier. De distale ure-
terwas overeen groot stuk geschrompeld. Het ureumgehalte in het serum bleek 103 mg% 
en het creatininegehalte 18 mg/l. Na twee maanden voorbereiding met p.a.s. werd een 
nephrostomie links aangelegd. Regelmatige sondages van de distale ureter hadden geen 
blijvend resultaat. Dankzij de urinederivatie bleek op het intraveneuze pyelogram de nier 
aanzienlijk te verbeteren. Het ureumgehalte daalde tot 55 mg %. In april 1955 werd over-
gegaan tot exploratie waarbij de blaas zo groot als een duimtopje bleek te zijn. Ongeveer 
10 cm voordekiep van Bauhin werd 25 cm ileum geïsoleerd en ringvormig op de blaas ge-
zet. Het distale eenderde deel van de ureter, dat geheel was verschrompeld, werd gerese-
ceerd waarna de ureter end-to-side in de darmlis werd gehecht. Op het intraveneuze pye-
logram een jaar later vervaardigd, bleek de nier nog meer verbeterd te zijn en toonde 
slechts matige hydronephrotische veranderingen. De nierfunctie was bijna normaal: 
ureum 52 mg %. Wel bleken er inmiddels in de kunstblaas drie stenen te zijn ontstaan, die 
langs transurethrale weg konden worden verwijderd. In december 1956 en in november 
1957 moesten er weer door middel van een lithotripsie stenen worden verwijderd. In ja-
nuari 1958 begon patient te klagen over een bemoeilijkte mictie. Er bleek een residu te be-
staan van meer dan één liter. Er was sprake van een prostatisme en er werd een transu-
rethrale resectie verricht van de sphincter. Op het intraveneuze pyelogram werd een grote 
koraalsteen gezien in de linker nier, welke via een nephrotomie werd verwijderd. Alle mi-
neralen in het serum waren normaal. Het ureumgehalte bedroeg 50 mg %. Na i960 ging 
de nierfunctie evenwel geleidelijk aan achteruit. In maart 1961 moest patient weer wor-
den opgenomen wegens pijn bij het plassen. Het ureum was gestegen tot bijna 1 gram per 
liter en er bestond een hypcrchloraemische acidóse (natrium 130 meq/1, kalium 5,0 meq/1, 
bicarbonaat 17 meq/1, chloor 115,4 meq/1). Een grote steen in de kunstblaas werd door 
middel van lithotripsie verwijderd. In de daarop volgende twee jaren daalde de nierfunctie 
steeds verder. In juni 1963 werd patient weer opgenomen in verband met talrijke stenen in 
zijn enige nier. Het ureum bedroeg meer dan 2 gram per liter. Patient werd conservatief 
behandeld, onder invloed waarvan evenwel het ureumgehalte nauwelijks daalde. In 
augustus 1963 werd besloten tot een uretero-cutaneostomie. Ofschoon het ureumge-
halte aanvankelijk enigszins daalde, werd in het daarop volgende jaar de nierfunclie 
toch weer minder en in november 1964 is patient uraemisch gesuccombccrd. 
Epicrise: het resultaat van de ingreep is, ofschoon patient nog bijna tien jaar heeft 
geleefd, hooguit matig te noemen. De preëxistente niet optimale nierfunctie en de 
recidiverende stenen zijn ons inziens hiervan de oorzaak. Het blijft een vraag of pa-
tient een langer leven beschoren zou zijn geweest wanneer een blijvende uretero-
cutaneostomie in eerste instantie was aangelegd. 
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P A T I E N T 2 
A. T., ç, geboren 1912, kwam in december 1957 onder behandeling op de urologische 
afdeling van het Groot Ziekengasthuis in verband met incontinentieverschijnselen 
en urineverlies per vaginam. Patiente had in mei 1957 een Wertheim-operatie onder-
gaan vanwege een cervixcarcinoom waarna ze was bestraald. Veertien dagen na de 
operatie zou zij reeds urine hebben verloren uit de vagina. Op het intraveneuze pyelo-
gram werd beiderzijds een uiterst slechte nierfunctie waargenomen met een gigan-
tische hydronephrose. Bij cystoscopisch onderzoek kon een fistel niet worden ont-
dekt. Bij retrograad catheteriseren van de linker en rechter ureter bleek dat beide 
ureteren slechts over 5 cm waren te sonderen. Hogerop werd op een niet te passeren 
obstructie gestoten. De nierfuncties waren duidelijk gestoord: ureum 78 mg %, 
creatinine 16,4 mg/l. In januari 1958 werd een laparotomie verricht. De beide ure-
teren bleken tot de linea innominata te zijn gestrictureerd, en de vesico-vaginale fis-
tel werd gevonden. Er waren geen tekenen van een locaal recidief noch van metas-
tasen van het vroegere cervixcarcinoom. De blaas werd vrijgemaakt van de vagina en 
het defect werd in twee lagen gesloten. Een ileumlis van ongeveer 20 cm werd geïso-
leerd en U-vormig side-to-side met de blaas geanastomoseerd nadat een ovaaltje uit 
de blaasfundus was gesneden. De ureteren werden beide zijdelings in de einden van 
de darmlis gehecht. Het postoperatieve beloop was geheel ongestoord en het intra-
veneuze pyelogram van juli 1958 toonde twee volmaakt normale nieren. Ook de 
nierfuncties hadden zich geheel hersteld: ureum 18 mg %, creatinine 7,3 mg/l. Het 
intraveneus pyelogram van maart 1963 toonde links een normale nier en rechts een zeer 
geringe hydronephrose. Mogelijk bestond er een lichte vernauwing 1er plaatse van de 
uretero-ileostomie rechts. In oktober 1964 moest patiente worden opgenomen in verband 
met recidiverende pyelonephritiden rechts. Het intraveneuze pyelogram vertoonde links 
een volmaakt normale nier en rechts een vertraagde uitscheiding van het contrast met een 
flinke hydronephrose. Er bleek een sténose te bestaan ter hoogte van de inmonding van de 
rechter ureter in de darmlis, waarvoor een reïmplantatie werd verricht. Het post-
operatieve beloop was ongestoord en het intraveneuze pyelogram bij ontslag toonde een 
aanmerkelijke verbetering van de rechter nier. Op 1-2-1964 is patiente echter acuut gesuc-
combeerd na een korte aanval van een beklemmend gevoel op de borst en benauwdheid. 
Bij obductie werden uitgebreide longembolieên gevonden. 
Epicrise: Het resultaat van de vervanging van beide ureteren is bij deze patiente goed. 
De gigantische dubbelzijdige hydronephrose, waarmee patiente in eerste instantie 
werd gezien, is na het vervangen van de aangedane delen van de ureteren geheel ver-
dwenen. Of de an-isoperistaltische ligging van het rechter deel van de darmlis een 
belangrijke rol heeft gespeeld bij het ontstaan van de recidiverende pyelonephritiden 
aan de rechter zijde lijkt wel waarschijnlijk. Mogelijk is ook dientengevolge een 
stenosering opgetreden van de ureter-darmanastomose. 
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P A T I E N T 3 
В D , Ç, geboren 1935, werd in 1956 opgenomen op de urologische afdeling van het 
Groot Ziekengasthuis wegens een reeds jaren bestaande cystitis Vier jaar tevoren 
zou zij hebben gekuurd in verband met een niertuberculose Op het intraveneuze 
pyelogram werd rechts geen uitschelding waargenomen, terwijl er links een aanzien-
lijke hydronephrose bestond Bij exploratie werd rechts een enorm vergrote nier ge-
vonden, geheel met pus gevuld Deze werd verwijderd Patiente werd nabehandeld 
met p a s en nidaton De hydronephrose links leek onder invloed hiervan terug te 
gaan doch in september 1956 moest patiente opnieuw worden opgenomen in verband 
met een toenemende hydronephrose links en een achteruitgaan van de nierfunctie 
(ureum 82 mg 0/0) Er werd een nephrostomie aangelegd en binnen een maand nor-
maliseerde zich de nierfunctie (ureum daalde tot 38 mg %) Ook nam de hydrone-
phrose duidelijk af In oktober 1956 werd overgegaan tot een uretervervangende 
operatie De linker ureter bleek tot proximaal van de kruising met de grote vaten ge-
heel te zijn gestricturecrd, 2 cm boven de strictuur werd de hier gezond uitziende 
ureter doorgesneden, 15 cm voor de klep van Bauhin werd een 30 cm lang stuk ileum 
geïsoleerd De continuïteit van de darmtractus werd hersteld middels een end-to-end 
anastomose De beide einden van de darmhs werden blind gesloten, waarna, na sub-
totale blaasresectic, het aborale deel zijdelings werd geanastomoseerd met de Ыaas-
rest en het orale deel met de ureter De ureter werd end-to-side geïmplanteerd in de 
darm zonder antireflux mechanisme De darmhs werd aan de laterale buikwand ge-
fixeerd Het postoperatieve beloop was geheel ongestoord en op het intraveneus 
p>elogram van januan 1957 bleek de hydronephrose duidelijk te zijn afgenomen 
Het pyelum was nog wat fors maar de calices waren slank Wel werd een steen waar-
genomen in de onderpool van de enige nier Er waren geen tekenen van een hyper-
chloraemie, noch van een te lage alkali-reserve Het ureum bedroeg 30 mg %, bicar-
bonaat 24 meq/1, chloor i n meq/1, natrium 132 meq/1, kalium 4,3 meq/1 
In februari 1958 bleek de steen uit de linker nier gemigreerd te zijn naar de blaas 
Zonder enige moeite kon deze nu middels een lithotnpsie uit de blaas worden ver-
wijderd Het intraveneus pyelogram van januari 1959 toonde een volkomen gave res-
terende Imker nier Mineralen en nierfuncties waren normaal In i960 is patiente ge-
huwd en in 1963 bevallen van een dochter van 3330 gram Durante partu hebben zich 
geen complicaties voorgedaan Het kraambed verliep ongestoord en bij ontslag 
bleken de nierfuncties als tevoren Ook een tweede bevalling in 1965 is geheel onge-
stoord verlopen Patiente is sedertdien jaarlijks gecontroleerd Bij na-onderzoek, eind 
1973, bleek patiente klachtenvrij De mictie verliep geheel normaal Soms was er wel 
eens een nyeturie Het intraveneus pyelogram toonde een volkomen normale linker 
nier en ook de kunstblaas vertoonde geen afwijkingen Het ureumgehalte bedroeg 
4,8 mmol/l en het creatininegehalte 70 μιηοΐ/ΐ 
Epicnse De indicatie tot een uretervervangende operatie bij deze jonge vrouw, lij­





a Operatie IQ;6 
с. Intraveneus pyelogram post partum 7965 
h. Intraveneus pvelogram iQ¡g 
d. Intraveneus pyelogram igyj 
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PATIENT 4 
В. P., ¿, geboren 1904, bezocht in september 1961 de urologische polikliniek van het 
Groot Ziekengasthuis te 's Hertogenbosch in verband met een uretero-cutaneostomie 
links, een handicap waarmee hij zich niet kon verenigen. Patient was elders reeds 
meer dan tien jaar bekend in verband met een niertuberculose. In 1950 was hiervoor 
een nephrectomie rechts verricht. De laatste jaren was er een hydronephrose links 
ontstaan tengevolge van stricturering van het distale deel van de ureter. Tevens zou er 
een uitgesproken schrompelblaas zijn gevonden. Het intraveneus pyelogram toonde 
bij opneming een enigszins vertraagde uitscheiding van contrast, een matige hydrone-
phrose en enkele stenen in deze enige nier. Na het verwijderen van de stenen werd 
nog enige maanden afgewacht gedurende welke de nierfunctie verbeterde (ureum 
daalde tot 40 mg %). In februari 1962 werd een uretero-ileocystoplastiek verricht aan 
de linker zijde. De ureter was geheel geschrompeld tot ver boven de kruising met de 
grote vaten. Het zeer kleine blaasje werd bijna in toto gereseceerd waarna practisch 
alleen nog het trigonum restte. Een darmlis werd geïsoleerd en aan beide einden ge-
sloten waarna het aborale deel side-to-end op het trigonum werd gezet en het orale 
deel werd geanastomoseerd met de ureter. Het postoperatieve beloop was geheel 
ongestoord. Patient was dolgelukkig weer per viam naturalis te kunnen plassen. In 
maart 1962 was er een sphincterresectie noodzakelijk in verband met een 'relatief 
prostatisme' (de normale sphincter bleek een te grote obstructie voor de kunstblaas). 
De nierfuncties waren niet verder verbeterd en bedroegen: ureum 35 mg %, creati-
nine 13 mg/l. Hel intraveneuze pyelogram toonde een goede uitscheiding in de nog 
steeds enigszins hydronephrotisch veranderde nier. In 1963 werd een hardnekkige 
intercurrente cystitis met succes behandeld met Furadantine. Ook in 1964 werd pa-
tient herhaaldelijk geplaagd door recidiverende cystitiden gepaard gaande met 
dysurie en nyeturie. Het intraveneuze pyelogram van april 1968 toonde eigenlijk een 
zelfde beeld. Mogelijk was de nier zelfs nog iets slanker geworden. Het sediment was 
schoon, vertoonde slechts een sporadische leucocyt per gezichtsveld. De bezinking 
bedroeg 14 mm in het eerste uur. Het ureum was 45 mg %, creatinine 13 mg/l. Alle 
mineralen waren normaal. De laatste vier jaar is de situatie onveranderd. De nier-
functies verbeteren niet, doch worden ook niet slechter: ureum 10,7 mmol/1. creati-
nine 136 μιτιοΐ/ΐ. Het intraveneuze pyelogram toont nog steeds enigszins plompe 
calices en een iets verwijd nierbekken. 
Epicrise: Ook hier mogen we stellen dat het resultaat goed is. Deze patient demon­
streert dat een toch niet geheel optimale nierfunctie niet behoeft te leiden tot een 
hyperchloraemie en verlaagd bicarbonaat. Gedurende alle jaren na de operatie is 
nooit een hyperchloraemische acidóse opgetreden. 
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P A T I F N T 5 
В. J., Ç, geboren 1946, werd in 1954 verwezen naar de urologische afdeling van het 
Groot Ziekengasthuis te 's Hertogcnbosch in verband met congenitale mega-ureteren 
en een progressieve uraemie. Op het intraveneus pyelogram werd beiderzijds geen 
uitscheiding van contrast gezien. Het ureumgehalte in het serum bedroeg 155 mg % 
en het creatininegehalte 86 mg/l. Na een korte interne voorbehandeling, met o.a. een 
eiwitarm dieet werd patiente in augustus 1954 geopereerd. De beide volkomen atone 
en sterk uitgezette ureteren werden vervangen door twee isoperistaltische dunne 
darmlissen. Postoperatief kwam de mictie spontaan niet op gang en moest patiente 
elke nacht worden gecatheteriseerd. Het bleek nu dat men ook te maken had met een 
atone blaas. Patiente heeft zich tot 1959 kunnen behelpen door elke nacht de blaas te 
catheteriseren. Toen echter de uraemie weer toenam werd in 1959 besloten tot het 
aanleggen van een cystoslomie. Hiermede heeft patiente tot januari 1969 redelijk 
kunnen leven. Toen bleek het ureumgehalte in het bloed opgelopen te zijn tot boven 
de 2 gram per liter. De cystostomie-opening neigde tot stenoseren, waardoor het vaak 
zeer moeilijk was het stoma met een catheter te passeren. Nu werd de ileumlis in de 
huid geïmplanteerd. Na deze ingreep daalde het ureum tot 170 mg %, doch in mei 
1969 volgde weer een acute opname in verband met een verdere stijging van het 
ureumgehalte en een gestoord mineraalspectrum. Bij opname, dit keer in het St. Rad-
boud ziekenhuis te Nijmegen, bleek het ureum 3 gram per liter te bedragen en het 
creatinine 156 mg/l. De creatinine-klaring bedroeg slechts 4 ml per minuut, het chloor 
118 meq/1, en het HCOJ19,1 meq/1. Patiente werd behandeld met een eiwitbeperkend 
dieet en toediening van natriumbicarbonaat. Bij een retrograad ileogram werden 
zeer forse plompe pyela gezien, doch nergens werden er Stenosen waargenomen. 
Patiente werd voorbereid voor chronische dialyse. In juli 1970 werd een nephrectomie 
links verricht en in februari 1971 volgde nephrectomie rechts tezamen met een deel 
van de ileumlis. De ileo-cutaneostomie werd in situ gelaten om bij eventuele nier-
transplantatie de ureter van de donomier te kunnen implanteren in de kunstblaas. 
Patiente wordt momenteel tweemaal per week gedialyseerd. 
Epicrise: Ofschoon de indicatie bij deze patiente om de beide ureteren te vervangen 
door ileum uiterst dubieus was gezien de zeer slechte nierfunctie ten tijde van de 
operatie, is het toch zo dat zij ruim 15 jaar met deze plastiek heeft kunnen leven. 
N.B. In maart 1974 heeft patiente met succes een niertransplantatie ondergaan. De 
rlonornier is 'onderste boven' in de linker fossa iliaca geplaatst, waardoor het mo-
gelijk was de ureter in de darmlis te implanteren. 
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P A T I F N T 6 
В G , ¿, geboren 1924, kwam m 1953 onder behandeling van de uroloog wegens re-
cidiverende mictieklachten, welke niet reageerden op conservatieve therapie Op 
het intraveneuze pyelogram werd rechts een nagenoeg normaal functionerende nier 
gezien, terwijl links geen uitscheiding werd waargenomen Een unnekweek bleek 
positief op tuberkelbacillen Na drie maanden voorbehandeling met p a s werd in juli 
1953 een nephrectomie links verncht Patient onttrok zich aan verdere behandeling 
en controle tot februari 1958 Toen moest hij accuut worden opgenomen wegens pijn 
in de rechter flank en mictieklachten Op het intraveneuze pyelogram werd een hy-
dronephrose rechts gezien ten gevolge van een ureterstnctuur Ook bestond er een 
uitgesproken schrompelblaas Urinekweken op tuberculose bleven negatief De nier-
functie was slecht (ureum 68 mg %), reden waarom met spoed een uretero-cutaneo-
stomie werd aangelegd Na deze ingreep verbeterde de nierfunctie snel en nam de 
hydronephrose af In juni 1956 werd patient geopereerd waarbij een bijna totale re-
sectie van het schrompelblaasje werd verncht Alleen het tngonum bleef staan Meer 
dan de helft van de rechter ureter moest worden gereseceerd en werd vervangen door 
een isopenstaltische ileumlis, welke eindstandig op het tngonum werd gezet Post-
operatief deden zich geen complicaties voor Op het intraveneuze pyelogram van 
september 1958 bleek de nier nog meer verbeterd te zijn, terwijl de nierfuncties zich 
bijna hadden genormaliseerd (ureum 52 mg %, chloor 104,8 meq/I, bicarbonaat 25 
meq/1) Patient heeft zich daama weer onttrokken aan de jaarlijkse controle tot mei 
1969 Toen bezocht hij de polikliniek in verband met moeheid en algemene malaise 
De nierfunctie bleek sterk achteruit gegaan te zijn (ureum 122 mg %), terwijl er 
tevens een lichte hyperchloraemische acidóse bestond (natrium 134 meq/1, kalium 
4,3 mcq/l, chloor 119 mcq/1, alkali reserve 19 meq/1) Op het intraveneuze pyelo-
gram werd nagenoeg geen functie meer waargenomen van de enige nier De oorzaak 
bleek een urethrastnctuur te zijn De stnctuur werd behandeld met dagelijkse dila-
taties onder invloed waarvan de nierfunctie iets verbeterde (ureum 94 mg %) Enkele 
maanden later volgde weer een opneming wegens een aanzienlijke verergering van de 
hyperchloraemische acidóse (CI 123 meq/1, HCOj 13,8 meq/1) Weer bleek de af-
vloedbelemmering van de urethra de oorzaak, alsmede het feit, dat patient zich in het 
geheel niet hield aan de dieetvoorschnften Na endoresectie van de sphincter en de 
urethra prostatica en na toediening van bicarbonaat normaliseerden zich de minera-
len en verbeterde de nierfunctie (ureum 22 mmol/1) In apnl 1971 werd nogmaals een 
endoresectie van de sphincter en van de urethra prostatica verncht, waarna het 
steeds goed mogelijk is gebleven met een normale straal te urineren Bij na-onderzoek 
had patient subjectief geen klachten en zag er goed uit Het ureum bedroeg 30,9 
mmol/1, het creatinine 225 μπιοΙ/], het natrium was 141 mmol/1, kalium 4,9 mmol/1, 
chloor 114 mmol/1, de alkahreserve 19,8 mmol/1 Hopenhjk kunnen wij de komende 
jaren met wat medewerking van de patient deze situatie continueren 
Epicnse concluderend kunnen wij zeggen, dat de operatie zeker geslaagd is, doch 
dat een goede jaarlijks controle absoluut noodzakelijk blijkt Een vroegtijdig herken­
nen van de urethrastnctuur bij deze patient had waarschijnlijk voorkomen dat de 
nierfunctie in de loop der jaren zoveel verslechterde 
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PATIENT 7 
В. В., Ç, geboren 1914, werd ¡η december 1968 met spoed opgenomen op de urolo­
gische afdeling van het Groot Ziekengasthuis te 's-Hertogenbosch. Patiente vertelde, 
dat zij in 1963, in verband met een cervixcarcinoom, een abdominale utemsexstirpa-
tie had ondergaan waarna ze met röntgen was nabestraald. Behoudens een passagière 
incontinentie was het postoperatieve beloop ongestoord geweest. Nu, vijf jaar later, 
was de urineproductie in zeer korte tijd aanzienlijk afgenomen en werd zij ingestuurd 
in verband met een anurie. Zij ontkende ten stelligste de laatste jaren mictieklachten 
gehad te hebben. 
Bij cystoscopisch onderzoek bleken beide ureteren niet te sonderen. Direct voorbij 
de uretermonden werd op een complete afsluiting gestoten, zodat het niet mogelijk 
was een uretercatheter op te voeren. De linker nier, welke duidelijk palpabel was 
werd gedraineerd middels een nephrostomie. De nierfuncties herstelden zich zo snel 
dat er geen dialyse noodzakelijk was, hetgeen aanvankelijk werd overwogen. Het 
ureum daalde binnen een week van 222 mg % naar 25 mg % en het creatinine van 174 
mg/l naar 14,4 mg/l. Acht dagen later werd besloten tot een nephrostomie rechts. Bij 
operatie werd een klein niet functionerend niertje van hooguit 6 cm diameter gevon-
den, nagenoeg zonder schors, hetgeen in situ werd gelaten. Na het maken van een 
linkszijdig pyelogram via de nephroslomie-catheter, waarbij een fraai pyelum werd 
gevonden en een stop in de ureter, ruim 5 cm boven de linea innominata werd op 
19-12-1968 besloten de aangedane ureter te vervangen door ileum. Preoperatief vond 
een gynaecologisch onderzoek onder narcose plaats, waarbij geen afwijkingen wer-
den gevonden, met name geen aanknopingspunten voor het bestaan van een recidief-
tumor. Ook bij laparotomie vond men geen tekenen van tumor of metastasen van 
het vroegere cervixcarcinoom. De distale ureter was volledig fibrotisch en lag nauw 
verbakken in een plaat hard weefsel. Er werd een 15 cm lang stuk ileum geïsoleerd en 
end-to-side met de blaas geanastomoseerd. De ureter werd zijdelings in de ileumlis 
gehecht. Tot grote ontsteltenis meldde de patholoog-anatoom dat in het gereseceerde 
weefsel rond de fibrotische ureter toch carcinoomweefsel werd aangetroffen. Post-
operatief deden er zich geen complicaties voor en reeds na гУг week kon patiente de 
kliniek verlaten, met normale nierfuncties en een normaal mictiepatroon. Na drie 
maanden evenwel ging de algemene toestand van patiente achteruit en ruim acht 
maanden na de operatie is zij overleden, waarschijnlijk ten gevolge van longmeta-
stasen. 
Epicrise: Een geslaagde uretervervanging bij een patiente, bij wie achteraf gezien een 
ureterafsluiting was opgetreden ten gevolge van een recidiefcarcinoom. Men zou 
kunnen zeggen dat, ongewild, geopereerd is bij een slechte indicatie. 
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P A T I E N T 8 
В. R., Ç, geboren 1923, onderging in april 1961 een Wertheimoperatie in verband met 
een cervixcarcinoom. Tevoren was zij reeds behandeld met radium-implantaties. Een 
week na deze operatie ontstond er een anurie en liep het ureumgehalte in het serum 
op tot 203 mg %. Bij retrograad catheleriseren via een cystoscoop konden met moeite 
de beide uretermondjes worden gesondeerd. Er bestond beiderzijds een sténose van 
de distale ureter over ongeveer to cm; links bleek ter hoogte van de linea innominata 
bij inspuiten van de contrastvloeistof een extravasaat te ontstaan. Het gelukte met 
moeite een dauer-calheler tot in het linker pyelum te schuiven. Rechts leken de af-
wijkingen nog uitgebreider en kon er geen uretercatheter worden opgeschoven. Nadat het 
ureumgehalte was gedaald tot 57mg% werd op 17-5-1961 de rechter ureter geëxploreerd 
en na resectie van het distale deel gereïmplanteerd in de blaas. 
Op het intraveneuze pyelogram, twee maanden later vervaardigd, werd links een vrij 
vlotte uitscheiding waargenomen, doch rechts werd weer een hydronephrose en een 
hydro-ureter gezien. Het gelukte niet bij cystoscopisch onderzoek de rechter ureter 
te sonderen. Er bestond een complete sténose van het distale eenderde deel. Daarom 
werd in september 1961 overgegaan tot een uretero-ileo-cystostomie met behulp van 
een 15 cm lang stuk ileum. Het postoperatieve beloop was ongestoord. Op het intra-
veneuze pyelogram van ruim een halfjaar later werd een slanke rechter nier gezien. Links 
bestond er nog steeds een geringe hydronephrose. De nierfuncties waren hoog normaal: 
ureum 33 mg %, creatinine 9,3 mg/l. Bij een uitgebreid controleonderzoek in mei 1967 
bleek patiente totaal geen klachten te hebben. De gynaecoloog kon geen recidieftumor 
vinden. Het intraveneuze pyelogram toonde beiderzijds twee normale nieren. Het ureum 
bedroeg 28 mg%, het creatinine 8,3 mg/l. De bezinking was 10 mm en het Hbbdroeg85%. 
Het cystogram toonde tijdens de mictie een lichte reflux in de darmlis, die echter niet 
reikte lot in de nier. Na mictie was er geen retentie in de blaas. 
In 1969 onderging patiente een cholecystectomie wegens een cholelithiasis, welke 
ingreep zonder enige problemen werd ondergaan. Bij na-onderzoek eind 1973 was pa-
tiente klachtenvrij. Het mictiepatroon was normaal. De nierfuncties waren onge-
stoord; ureum 4,2 mmol/l, creatinine 70 μπιοΙ/Ι. Het intraveneus pyelogram toonde 
onveranderd twee slanke nieren. Het cystogram liet nog steeds een lichte reflux zien in 
de darmlis. Het sediment toonde een enkele leucocyt per gezichtsveld. 
Epicrise: Deze uretero-ileo-cystostomie rechts, aangelegd wegens een uitgebreide 
ureterstenose na radiologische en chirurgische behandeling wegens een cervixcarci­
noom, blijkt, na ruim 13 jaar, nog steeds goed te functioneren. 
82 
a. Retrogmad pyelogram mei ¡Q6I 
с Cyslogram 1973: Vullingreflux 
h. Intraveneus pyelogram ι QJJ 
d. Cyslogram igy¡: mictiereflux 
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P A T I F N T 9 
В. P., 9, geboren 1926, kwam in 1956 onder behandeling op de urologische afdeling van 
het Groot Ziekengasthuis te 's-Hertogenbosch als 'de martelares van haar familie'. Ze 
werd thuis in de watten gelegd en verzorgd, omdat zij klaagde over ondraaglijke pijnen in 
de linker flank. De voorgeschiedenis vermeldde een nephrectomie rechts en tevens een 
pyelumplastiek links in 1948. Het intraveneuze pyelogram vertoonde bij opneming een 
prachtige normale enige nier. Ook het verdere algemeen lichamelijke onderzoek bracht 
geen afwijkingen aan het licht. De climsche opname werd benut om patiente te mobilise­
ren en van de vele pijnstillende middelen (morfine!) afte helpen. Zij heeft zich daarna 
ruim 3 jaar aan de controle onttrokken. De huisarts berichtte echter tussentijds dat zij het 
goed maakte en dat 'aan dit overbodig ziekbed gelukkig een einde was gemaakt'. In juli 
1959 kwam patiente terug in verband met toenemende pijnklachten in de linkerzij. Het in­
traveneuze pyelogram toonde nu een hydronephrose links en op het retrograad pyelo­
gram werd een uitgezet pyelum gezien met een vernauwing van de junctura. Er werd be­
sloten tot een pyelumplastiek. Het postoperatieve intraveneuze pyelogram toonde een 
goede functie en een wijde overgang nierbekken - ureter. De pijn echter bleef, waarvoor 
zij in september 1961 ter observatie werd opgenomen. Het intraveneuze pyelogram ver­
toonde links een gestuwd pyelum, terwijl op het retrograad pyelogram weer een vernau­
wing werd gezien ter hoogte van de junctura. Wederom werd een pyelumplastiek verricht. 
Het viel nu op, dat het proximale deel van de ureter totaal fibrotisch was. In maart 1962 
moest worden overgegaan, wegens hernieuwde hydronephrose, tot het vervangen van 
deze a-functionele ureter. Er werd een 25 cm lange ileumlis uitgeschakeld en na resectie 
van de aangedane ureter geanastomoseerd met het pyelum van de linker nier. De distale 
opening van de darmlis werd voorlopig in de huid gehecht, dit omdat de nierfunctie zeer 
matig was (ureum 93 mg %) en er op het intraveneuze pyelogram nog steeds een hydro­
nephrose werd gezien. 
In augustus 1962 werd, nadat de nierfunctie was genormaliseerd, de ileumlis op de 
blaas gezet. Het cystogram toonde een reflux tot in de darmlis, maar niet tot in de 
nier. Na mictie was er geen retentie. Het ureum bedroeg bij ontslag 23 mg % en het 
creatinine 7,9 mg/l en het intraveneuze pyelogram liet een slank pyelum en slanke 
calices zien. Ondanks het welslagen van de ingreep bleef de pijn bestaan en moest 
patiente zelfs worden opgenomen in een psychiatrische inrichting wegens een pal-
fiumverslaving. Omdat de reflux mogelijk een rol zou spelen bij het ontstaan van de 
pijnen werd in februari 1967 een antireflux-operatie (nipple) verricht. De reflux ver­
dween, doch de pijn bleef. In alle daarop volgende jaren is de nierfunctie en het 
intraveneuze pyelogram nooit veranderd. Wel bezocht zij regelmatig de polikliniek voor 
het verkrijgen van palfium. Bij onderzoek in februari 1974 toonde het intraveneus pyelo­
gram een vlotte uitscheiding in een slanke nier. Het ureumgehalte bedroeg 3,7 mmol/1 en 
het creatininegehalte 75 μιτιοΙΑ De urine was schoon en de bezinking was 8 mm. 
Epicrise: De uretervervangende operatie is hier bij een goede indicatie met succes 
uitgevoerd. De persisterende pijn in de linker flank moet volgens de psychiater ver­
klaard worden door de wens van patiente persé patient te willen blijven binnen haar 
familie. 
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o. Intraveneus pyelogram ι ç62 preoperatief h. Intraveneus pyelogram ι QÓJ 
с Intravenous pyelogram ιgjι d Cystogram igyi (let op nipple) 
85 
P A T I F N T IO 
С D , J , geboren 1926, werd in augustus 1968 in consult gezien op de afdeling chi­
rurgie van het Groot Ziekengdsthuis te 's-Hertogenbosch, alwaar hij was opgenomen 
in verband met pijn in de rechter zij Op het intraveneuze pyelogram werd links geen 
en rechts een weinig uitscheiding van contrast waargenomen Op het retrograad 
pyelogram bleken beide nieren fors uitgezet, terwijl de beide ureteren sterk naar 
mediaal waren vertrokken, en over de gehele lengte stenotisch De diagnose werd ge­
steld op een retropentioncdle fibrose mogelijk ten gevolge van een bilharzia-infectie 
(Marokkaan) De behandeling bestond uit het toedienen van predmson en furadan-
tine Er trad geen enkele verbetenng op zodat in september 1968 werd besloten tot 
exploratie Lr vond een ureterolyse plaats van de beide ureteren, waarna twee ureler-
catheters werden achtergelaten De diagnose retropentonealc fibrose werd patho­
loog-anatomisch bevestigd Twee maanden later bleken de beide nieren nog steeds 
hydronephrotisch Bij retrograde pyelografie kon rechts slechts met moeite, doch 
links totaal niet gesondeerd worden Daarom werd op 18 oktober 1968 opnieuw be­
sloten tot operatie Vijftien centimeter voor de válvula Bauhini werd ruim 20 cm dun-
ne darm gereseceerd waaraan een groot Meckel's divertikel zat De darmlis werd 
geplaatst tussen de rechter ureter, 3 cm onder het pyelum, en de blaas, terwijl de 
linker ureter zijdelings werd ingehecht in het Meckel's divertikel Postoperatief ver-
liep alles naar wens en reeds na 14 dagen kon patient de kliniek verlaten Anderhalve 
maand later was echter een spoedopname noodzakelijk wegens een heftige blaas-
bloeding De oorzaak van de bloeding kon cystoscopisch niet worden vastgesteld 
Conservatieve behandeling had geen succes en na 14 dagen moest worden overge-
gaan tot een laparotomie Er bleek een soort ulcus te bestaan in hel ileum vlak boven 
de anastomose met de blaas, hetgeen was geperforeerd naar de buikholte De ope-
ning werd in twee lagen gesloten, doch enkele dagen later recidiveerde de bloeding 
en was een nieuwe operatie noodzakelijk Weer bleek op dezelfde plaats een gat te 
zijn opgetreden m de darmlis Postoperatief ontwikkelde er zich een blaas-darmfistel, 
waarvoor op 10-1-1969 een re-interventie moest worden verricht De fistel kon wor-
den gesloten en, na resectie van een klein stuk ileum werd een nieuwe blaas-darm 
anastomose aangelegd Hierna verliep alles naar wens en na enige weken kon patient 
worden ontslagen Bij een controle in juli 1969, na enige maanden op vakantie ge-
weest te zijn in zijn geboorteland, vertelde patient geheel klachtenvrij te zijn Het 
intraveneus pyelogram toonde beiderzijds een vlotte uitscheiding en een slank 
pyelum BIJ cystografisch onderzoek werd links een reflux via het Meckel's divertikel 
gezien tot vlakbij de linker nier, terwijl rechts geen reflux optrad De nierfuncties 
waren nauwelijks gestoord Spoedig kon patient weer aan het werk en bleef m de daarop 
volgende jaren volledig valide Bij na-onderzoek in januan 1974 toonde het intraveneus 
pyelogram beiderzijds een vlotte uitscheiding en een zeer geringe hydronephrose De nier-
functies en de elcctrolyten waren nagenoeg normaal ureum 6,2 mmol/1, creatinine 100 
μπιοΐ/ΐ, natrium 137 mmol/l, kalium 3,8 mmol/1, chloor 109 mmol/1, Η CO,- 25 mmol/1 De 
bezinking bedroeg 6 mm en de urmekweek was steriel 
Epicnse BIJ deze patient, met een retropentonealc fibrose, werd met goed gevolg een 
dubbelzijdige subtotale uretervervangmg verricht De oorzaak van de recidiverende bloe­
ding en perforatie van de darmlis is niet duidelijk geworden 
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a Operatie oktober tç68 
с. Intraveneus pyelogram 7970 
b. Cystogram juli ідбд 
d. Intravenew: pyelogram içyj 
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PATIENT II 
D. H., (J, geboren 1953, werd in maart 1962 opgenomen op de urologische afdeling 
van het Groot Ziekengasthuis te 's-Hertogenbosch in verband met een dubbelzijdige 
hydronephrose. Patientje was geboren met een blaasexstrophie en in 1957 waren el-
ders de beide ureteren geïmplanteerd in het sigmoid volgens Coffey. Onbegrijpe-
lijkerwijs is patientje daarna nooit meer gecontroleerd. 
Bij opneming verkeerde patientje in een slechte algemene toestand. De temperatuur 
was 40o С en de bezinkingssnelheid meer dan 100 mm in het eerste uur. Het ureum-
gehalte bedroeg 100 mg % en het creatininegehalte 88 mg/l. Op het intraveneus pyelo-
gram werd beiderzijds practisch geen uitscheiding waargenomen. Vaag werd een af­
beelding gezien van twee enorm uitgezette nieren en ureteren. De oorzaak moest ge­
zocht worden in een stenosering van de ureter-sigmoïd-anastomosen. Patientje werd 
geopereerd en de ureteren werden vrijgemaakt uit het sigmoid, waarna een uretero-
ileo-cutaneostomie werd gemaakt. Postoperatief volgde een zeer snelle verbetering 
van de algemene toestand. Hel ureum daalde tot 38 mg % en het creatinine tot 10,1 
mg/1. Negen maanden later bleek ook het intraveneuze pyelogram beiderzijds sterk 
verbeterd, een ontwikkeling, die zich in de daarop volgende jaren voortzette. 
In januari 1967 verscheen patient - 14 jaar oud - met de mededeling absoluut van de 
stoma af te willen. Ook de ouders drongen aan op operatie (patient had inmiddels een 
vriendinnetje). Er werd een epispadie-operatie uitgevoerd, waarna werd begonnen 
met een blaastraining. Na drie maanden van intensieve training was de blaascapaci-
teit opgevoerd van 30 cc tot 80 cc. Onder voortdurende aandrang van patient en zijn 
ouders volgde in juni 1967 een operatie, waarbij de ileumlis van de Bricker zijdelings 
op de blaaskoepel werd gehecht. De blaastraining werd verder voortgezet door inter-
mitterend het Bricker-stoma af te sluiten. Zo leerde patient te urineren langs de 
natuurlijke weg. In mei 1968 bleek patient overdag practisch geheel continent te zijn. 
Op een cystogram werd bij een vulling van 100 cm' water geen reflux waargenomen. 
Bij een vulling van 250 cc trad een mictie-reflux op tot vlak bij de linker nier. Het in-
traveneuze pyelogram vertoonde links een normale uitscheiding en redelijk slank 
nierbekken. Rechts was de uitscheiding vertraagd en werd er een toename gezien van 
de hydronephrose berustend op een sténose van de ureter-ileum overgang. Nadat 
eerst een reconstructie had plaats gevonden van de rechter uretero-ileostomie werd 
op 22-8-1968 het Bricker-stoma definitief gesloten. De mictie verliep hierna normaal. 
Patient was continent en kon de urine ruim twee uur ophouden. Het ureum bedroeg 
bij ontslag 55 mg %, het creatinine 14 mg/l. Op de intraveneuze pyelogrammen in de 
daarop volgende jaren werd echter een geleidelijk slechtere uitscheiding gezien van 
het contrast, en bij onderzoek, eind 1973 bleek de hydronephrose beiderzijds weer 
toegenomen. Ook de nierfuncties bleken verminderd doch er was geen sprake van 
een hypcrchloraemische acidóse (ureum 9,6 mmol/l, chloor 108 mmol/1, HCO, - 23,8 
mmol/1). 
Epicrise: Ofschoon het duidelijk is dat patient beter uit zou zijn met een uretero-ileo-
cutaneostomie, vooral wat betreft zijn nierfuncties, is het toch onmogelijk deze deri-
vatie uit te voeren, daar patient zich hier halsstarrig tegen verzet. Hopenlijk kunnen 
wij hem toch nog overtuigen van de noodzaak van deze ingreep, alvorens de nierfunc-
ties geheel ten gronde zijn gegaan. 
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P A T I E N T 12 
D. Α., Ç, geboren 1918. Begin 1971 was bij deze dame, tijdens een verblijf in het 
buitenland een tumor gevonden in de onderbuik waarvoor zij, op eigen verzoek, be-
handeling zocht hier in Nederland. Bij opneming elders in den lande, werd de tumor 
in de onderbuik bevestigd en geduid als een grote ovariaal-cyste. De cyste werd ge-
exstirpeerd, waarbij abusievelijk een groot deel van de overvolle blaas werd mede-
genomen. Het enorme defect werd met catgut gesloten. Postoperatief trad er een 
hardnekkige urinelekkage via de wond op en ontwikkelde er zich een blaasfistel. Na 
een poging tot sluiten van deze fistel in juli 1971 ontstond er een Oligurie en nam de 
nierfunctie af. In verband hiermede werd patiente overgeplaatst naar hel Academisch 
Ziekenhuis te Nijmegen. Bij opneming bestond er een ureum-gehalte van 13,6 mmol/l 
en een creatinine-gehalte van 156 μιηοΐ/ΐ. Bij cystoscopisch onderzoek werd een sterk 
ontstoken slijmvlies in een uiterst kleine blaas waargenomen. De rechter ureter was 
met moeite te sonderen, waarna de ureter-catheter tot in het rechter pyelum was te 
brengen. Op het retrograad pyelogram werd een plomp pyelum met plompe calices 
gezien. De linker uretermond was in zijn geheel niet meer te vinden. Via een lum-
botomie werd de linker ureier opgezocht en ingehecht in de huid. De urineproductie 
kwam hierna snel op gang. Hel ureum daalde tot 3,58 mmol/l en het creatinine tot 
79 μηιοΙ/Ι. Het intraveneuze pyelogram van vier weken later toonde links en rechts 
uitscheiding na vier minuten met een normale rechter ureter en nog slechts matig ge­
stuwde pyela. Op het cystogram van 31-8-1971 bleek de blaascapaciteit zeer matig en 
een spontane mictie was niet mogelijk. Patiente werd voorlopig ontslagen met een 
verblijf-catheter en met duidelijke instructies de blaas te trainen door intermitterend 
de catheter mei behulp van een stopje af te sluiten. Na twee maanden bleek bij cys-
tometrie de blaascapaciteit aanzienlijk toegenomen en de mictie weer spontaan mo­
gelijk zonder residu. Nadat was aangetoond, dat beide nieren waren afgeslankt en de 
nierfuncties genormaliseerd, werd op n november 1971 links een uretero-ileo-cysto-
plastiek verricht met behulp van een 20 cm lange isoperistaltische tussengeschakelde 
ileumlis, genomen ongeveer 30 cm voor de válvula Bauhini. De linker ureter was 
slechts als een fibrotisch strengetje terug te vinden. Bij een controle-onderzoek, eind 
december 1971, had patiënte geen klachten. Zij was volledig continent en de mictie 
verliep normaal. De nierfuncties bleven stabiel: ureum 3,6 mmol/l en creatinine 80 
цтоІЛ. Het intraveneuze pyelogram was onveranderd, vertoonde misschien zelfs een 
lichte verbetering. Op het cystogram werd weer een flinke blaas waargenomen en een 
mictiercflux tot ver in de darmlis. Bij schriftelijke navraag, eind 1973, was de toestand 
geheel hetzelfde. Patiente had geen klachten en de mictie verliep normaal. 
Epicrise: Ofschoon de follow-up slechts drie jaar bedraagt, lijkt het resultaat van deze 
subtotale linkszijdige uretervervanging door ileum geslaagd. 
89 
Ρ Λ ΤI F Ν Τ 13 
Κ. J., (j1, geboren 1946, werd in augustus 1967 met spoed opgenomen in verband met 
een heftige niersteenkoliek links. Er werd besloten tot een agressieve therapie, waar­
schijnlijk in verband met het feit dat patient aan de vooravond stond van zijn eind­
examen middelbare school. De steen werd geëxtraheerd met behulp van de Dormia-
catheter, doch gelijktijdig met het extraheren van de steen werd ook de ureter volle-
dig naar buiten getrokken na vlak onder het pyelum afgescheurd te zijn. Diezelfde 
avond volgde acute opname op de urologische afdeling van het St. Radboudzieken-
huis. Op 7 augustus 1967 werd patient geopereerd. De ureter bleek enkele cm's onder 
de junctura te zijn afgescheurd. Wat er nog over was van de ureter bleek geheel ne-
crotisch. Er werd een nephrectomie overwogen, doch hier werd vanaf gezien, omdat 
ook in de andere nier meerdere steentjes waren gezien op het intraveneuze pyelo-
gram. Er werd een ileumlis van 30 cm geïsoleerd en isoperistaltisch geanastomoseerd 
met het bekken van de linker nier en een nephrostomie aangelegd waar doorheen 
een catheter tot in de ileumlis werd geschoven. Het ab-orale deel van de darmlis werd 
in de huid gehecht. Postoperatief verliep alles naar wens en na drie weken werd pa-
tient uit de kliniek ontslagen met een receptaculum. 
Eind oktober 1967 werd patient opnieuw opgenomen. Op het intraveneuze pyelogram 
werd links een fraaie functie gezien van de nier met nauwelijks of geen tekenen van 
een hydroncphrose. De nierfuncties waren geheel normaal: ureum 23 mg %, creati-
nine 7,4 mg/l. Na kortstondige voorbereiding werd het ab-orale einde van de ileumlis 
losgemaakt uit de huid en end-to-side geanastomoseerd met de blaas. Ook nu was het 
postoperatieve beloop ongestoord en op het intraveneuze pyelogram - vier maanden 
later gemaakt - werden twee gave slanke nieren waargenomen. In de daarop volgen-
de jaren is het intraveneuze pyelogram steeds ongewijzigd gebleven. Wel dient te 
worden opgemerkt, dat patient nog herhaaldelijk niersteenkolieken heeft doorge-
maakt en daarbij spontaan meerdere kleine steentjes heeft uitgeplast. 
Bij het poliklinisch onderzoek in maart 1974 verkeerde patient in een optimale toe-
stand. Hij was totaal klachtenvrij, de mictie verliep normaal, de urine was schoon en 
het intraveneuze pyelogram toonde twee fraaie nieren. De nierfuncties en de mine-
ralen waren niet verhoogd. 
Epicrise: Na een iatrogeen ureterletsel werd, met goed resultaat, een totale linkszijdi-
ge uretervervanging verricht. 
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o. Intraveneus pyelogram september it)6j 
с Intraveneus pyelogram 1QJ4 
h. Pyelo-ileo-cystostomie nov. ¡дбу 
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PATIFNT 14 
G G , cJ, geboren [934, werd in februari 1961 elders met spoed opgenomen in ver-
band mei hoge koorts, diarrhée, pijn in de rechter merloge en anaemie Het haemo-
glubmegehalte bedroeg 57 volume % Op het intraveneuze pyelogram werd een grote 
h>dronephrotische nier rechts gezien, terwijl links geen nierschaduw opkwam De 
patient werd overgeplaatst naar het Groot Ziekengasthuis in 's-Hertogenbosch BIJ 
opneming werd een ernstig леке patient gezien met een ureum van 58 mg % en een 
bezinking van 29/42 De hydronephrose rechts werd bevestigd en bleek het gevolg 
van een strictuur ter hoogte van de overgang pyelum-ureter Aan de Imker zijde 
scheen geen nier aangelegd te zijn Op 22-2-1961 werd een pyelumplastiek rechts ver­
richt (Y-V-plastiek volgens Foley) Tevens werd via de onderste calix een nephrosto-
mie aangelegd Postoperatief verbeterde de nierfunctie aanzienlijk en daalde het 
ureum tot 23 mg % Op het pyelogram via de nephrostomie-catheter bleef nog steeds 
een afvloedbelemmering bestaan ter hoogte van de junctura, zodat twee maanden 
later een nieuwe pyelumplastiek moest worden uitgevoerd Op het intraveneuze 
pyelogram van september 1961 bleek de Imker nier verbeterd, hoewel nog steeds 
hydronephrotisch en traag functionerend Inmiddels was met zekerheid vastgesteld, 
dat er geen linker nier was aangelegd In januari 1963 klaagde patient weer over pijn 
in de rechter flank en steeg het ureumgehalte tot 50 mg % Op het intraveneuze en 
retrograde pyelogram was een progressie te zien van de hydronephrose Weer vond 
er op 21-2-1963, een operatie plaats, waarbij bleek dat het gehele pyelum was ver-
hitekend te7amen met de proximale 10 cm van de ureter Van een reconstructie kon 
geen sprake meer zijn Er werd besloten de ureter te vervangen door dunne darm 
Een van de laatste ileumlissen werd geïsoleerd en isopenstaltisch op de blaas gehecht 
De ureter werd end-to-side met de darmlis geanastomoseerd In juni 1964 onderging 
patient een hydrocele-operatie links Een intraveneus pyelogram tijdens die opne-
ming vervaardigd, toonde een aanzienlek afgeslankte nier en veel minder plom-
pe calices Subjectief voelde patient zich 100% en werkte weer normadl Op het cys-
togram werd geen vullingsreflux waargenomen, doch wel een mictiereflux tot halver-
wege de darmlis Het ureum bedroeg 26 mg % en het creatinine 7,6 mg/l Sedertdien 
is het met patient goed gegaan Bij na-onderzoek eind 1973 was het ureumgehalte 
6,2 mmol/1 en het trealinmegehalte 126 μιτιοΐ/ΐ Natnum 134 mmol/1, kalium 4,3 
mmol/1 chloor 102 mmol/1 en Η C O - 27,8 mmol/1 De bezinking was 6 mm Het 
urmesediment toonde meerdere leukocyten per gezichtsveld doch de kweek was ste-
nel Het intraveneuze pyelogram was nagenoeg identiek aan dat van 1964 
Epicnse Bij deze patient werd met succes de gestnetureerde rechter ureter, na her­
haalde pyelumplastiekcn, geheel vervangen door een isopenstaltische ileumlis De 
niet optimale nierfunctie blijkt steeds in staat te zijn een mogelijke hyperchloraemi-
sche acidóse te compenseren 
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P A T I E N T 15 
G Ρ, (J, geboren 1936, sedert 1962 bekend met een chronische glomerulonephritis, 
was half 1969 gekomen in het stadium van een terminale nierinsufficientie en werd 
sedertdien gedialyseerd in het St Radboudziekenhuis 
Op 12-2-1971 werd een dubbelzijdige nephrectomie verricht en op 15-4-1971 vond 
een niertransplantatie plaats De linker nier van een aan hersenletsel overleden pa­
tiente werd getransplanteerd in de rechter fossa iliaca van patient De vena renalis 
werd geanastomoseerd met de vena iliaca communis, terwijl de arteria renalis end-
to-side werd geanastomoseerd met de arteria iliaca communis Een aparte onder-
poolsartene moest worden geanastomoseerd met de arteria iliaca externa De ureter 
werd submuceus getunneld en in de blaas gehecht De warme ischaemie had 15 minu­
ten bedragen, de koude ischaemie 265 minuten In de daarop volgende 14 dagen 
waren een 6-tal dialyses nodig in verband met het traag op gang komen van de mer-
functie en werd de predmson medicatie verhoogd tot 200 mg/dag Na 24 april kwam 
de diurèse echter goed op gang en liep snel op tot г і liter per 24 uur De creatinine-
klaring bedroeg toen 70 ml per minuut 
Op 24-5-1971 ontwikkelde zich een zwelling in de rechter onderbuik, waaruit, na 
drainage urine bleek te komen Bij cystoscopisch onderzoek bleek de continuïteit 
tussen blaas en ureter verloren gegaan te zijn Bij exploratie op 10-6-1971 bleek de 
gehele ureter nccrotisch te zijn geworden Het pyelum en een zeer klein stukje ureter 
waren nog gaaf Een geïsoleerde ileumhs van ongeveer 10 cm werd nu geïnterpo-
neerd tussen het ureterstompje van de donornier en de blaas Postoperatief ging aan 
vankelijk alles naar wens en trad er zelfs nog een verbetering op in de nierfunctie 
Twee weken later begon echter weer urine te lekken uit de drain welke lag ter hoogte 
van de anastomose tussen ureter en ileum Bij re-operatie bleek ook het laatste stukje 
ureter necrotisch te zijn geworden en moest de ileumhs nu worden ingehecht op het 
pyelum Na deze ingreep deden zich verder geen complicaties voor en op 22-7-1971 
werd patient uit de kliniek ontslagen Patient wordt regelmatig gecontroleerd op de 
afdeling néphrologie Subjectief voelt patient zich goed en is weer aan het werk De 
nierfunctie is fraai ureumgehalte 8,3 mmol/l, creatininegehalle 88 цтоі/і 
Epicnse Bij deze patient moest na niertransplantatie de totaal necrotische ureter van 
de donornier worden vervangen door ileum, hetgeen met succes geschiedde 
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P A T I F N T l 6 
G A , J1, geboren 1948, werd in oktober 1967 verwezen naar de urologische afdeling 
van het Groot Ziekengasthuis te 's-Hertogenbosch wegens een rechtszijdige hydro-
nephrose en een links¿ijdige grote koraalsteen Patient was al jarenlang onder behan-
deling van een uroloog in verband met recidiverende junctura Stenosen Reeds drie 
mddl was een pyelumplastiek rechts verricht Via een lumbotomie links werd de 
koraalsleen zoveel mogelijk verwijderd Het intraveneuze pyelogram van november 
1967 toonde rechts een zelfde beeld als tevoren, terwijl links de uitscheiding veel ver-
beterd was, ofschoon er perifeer m de calices nog steenresten werden gezien Het 
ureum bedroeg 34 mg % en het creatinine 10 mg/l Op de nierfoto's van een halfjaar 
later werd links een nagenoeg normale functie waargenomen Rechts bestond er een 
duidelijke hydrocalicosis en een plomp pyelum Het retrograde pyelogram liet rechts 
een sténose van 4 cm lengte zien op de pyelo-ureterale overgang Bij operatie in 
september 1968 werd het gestenoseerde deel van de ureter gereseceerd, waarna de 
ureter weer met het pyelum werd geanastomoseerd volgens Anderson-Hyncs In 
december 1968 vond een acute opname plaats wegens een unne-phlegmone in de 
retropentioneale ruimte Patient had een appendectomie elders ondergaan, waarna 
de/e complicatie was opgetreden Op een infuus-intraveneus pyelogram werd rechts 
een enorme hydronephrose gezien Op 10-12-1968 vond een exploratie plaats van de 
rechter ureter De ureter lag in een vast infiltraat en was over een grote afstand ge-
stnetureerd De ureter werd in toto gereseceerd en vervangen door een 30 cm lang 
stuk ileum (pyelo-ileo-cystoplastiek) Postoperatief deden er zich geen complicaties 
voor en begin januari 1969 werd patient in goede algemene toestand ontslagen Het 
intraveneuze pyelogram van maart 1969 en januari 1970 toonde een aanzienlijke ver-
betering De rechter nier was veel slanker geworden en de nierfunctie was goed het 
ureumgehalte bedroeg 35 mg "„ en het creatinine 12,5 mg/l Op 24-7-1970 werd pa-
tient weer met spoed opgenomen wegens pijn in de rechter flank Twee weken te-
voren was hi| betrokken geraakt bij een auto-ongeval, en had daarbij, naast een frac-
tuur van het Imker onderbeen, tevens een stomp buiktrauma opgelopen HIJ was 
hiervoor poliklinisch behandeld Op het infuus-mtraveneus pyelogram werd na drie 
uur een zwakke afbeelding rechts gezien van een hydronephrotische nier Op het 
retrograad pyelogram werd mogelijk een extravasaat gezien vlak boven de blaas Op 
29-7-1970 vond exploratie plaats van de ileumhs Er bleek een grote hoeveelheid af-
gekapselde urine in de buik te bestaan ten gevolge van een traumatische perforatie 
op de overgang van ilcum/blaas De ileumhs werd gereïmplanteerd Het verdere be 
loop was hiema naar wens en spoedig kon hij weer aan het werk Bij de laatste con-
trole in september 1973 maakte patient het uitstekend Het intraveneuze pyelogram 
toonde twee slanke nieren met links steenresten in de calices Bij cystografie kon 
geen reflux worden aangetoond De nierfuncties waren nagenoeg normaal Het 
ureum bedroeg 5 3 mmol/1, het creatinine 82μηιοΙ/1 De bezinking was 2 mm Het Hb 
10,5, terwijl de mineralen allen binnen de normale waarden vielen De urine was ge­
heel schoon en steriel 
Epicrise Het resultaat van deze totale rechtszijdige uretervervanging door ileum 
wegens een ureterstrictuur na herhaalde pyelumplastieken, is opvallend goed ondanks 
twee ernstige complicaties na appendectomie en na een stomp buiktrauma 
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Η. J., (J, geboren 1945, werd in juli 1967 opgenomen in verband met stekende pijnen 
tijdens de mictie en een haematurie. Het ureumgehalte bedroeg 115 mg %, het creati-
ninegehalte 27 mg/1. Tijdens het maken van een infuus-intraveneus pyelogram werd 
rechts pas na een uur contrast in een enorm uitgezet pyelum gezien. Links waren de 
afwijkingen nog ernstiger. Hier bestond de nier uit één groot pyelum met een zeer 
dun streepje nierparenchym. Ook de ureteren leken sterk uitgezet. Bij het inbrengen 
van een blaascatheter liep ruim 2У1 liter urine uit de blaas, waarna nog eens г'/г liter 
volgde, waarschijnlijk afkomstig uit de kolossaal uitgezette ureteren. Bij hel maken 
van het cystogram bleek er een massale reflux te bestaan in de beide zeer sterk gedila­
teerde en gekronkelde ureteren. Na het verrichten van een Y-V plastiek toonde het 
intraveneus pyelogram een lichte verbetering en bleken de nierfunclies zich te her­
stellen (ureum 48 mg %, creatinine 16,8 mg/l). In augustus 1970 was echter toch een 
dubbelzijdige uretero-cutaneostomie nodig. De rechter ureter was dikker dan een 
tuinslang en was volkomen aperistaltisch. De rechter nier bevatte nagenoeg geen 
nierparenchym meer. De linker ureter bleek iets slanker en toonde nog enige peri-
staltiek. Alleen de onderpool van de linker nier bevatte nog normaal nierweefsel. De 
creatinine-klaring van de rechter nier bedroeg 12 ml per minuut, die van de linker 
nier 47 ml per minuut. 
In september 1970 werd een pyelo-ileo-cutaneostomie links aangelegd en weer een 
maand later volgde een subtotale cystectomie. Tijdens deze ingreep werd de boven­
genoemde ileumlis end-to-side op de blaasrest gehecht. In februari 1972 vond een 
rechtszijdige uretervervanging plaats met behulp van een an-isoperistaltisch geplaat­
ste ileumlis. Postoperatief verliep alles naar wens en bij controle op 25-10-1972 voelde 
patient zich uitstekend en zag er prima uit. Het ureum bedroeg 13,4 mmol/1 en het 
creatinine 192 μπιοΙΛ Het bicarbonaatgehalte was duidelijk te laag en bedroeg 15 
mmol/1. De overige mineralen waren nauwelijks gestoord. Kalium 4,2 mmol/1, na­
trium 132 mmol/1 en chloor 106 mmol/1. Er was sprake van een lichte hyperchloraemi-
sche acidóse. Patient kreeg natriumbicarbonaat voorgeschreven in een dosering van 
6,5 gram. Hiermede gaat het sedertdien uitstekend. 
Bij de laatste controle in maart 1974 bleek de nierfunctie nog meer verbeterd. Het 
ureum bedroeg nu 11,9 mmol/1 en het creatinine 176 цтоі/і. Het bicarbonaatgehalte 
was 21,4 mmol/l (laag-normaal). Patient voelde zich 100% in orde en zou dolgraag aan 
het werk willen, maar het gelukte hem echter niet met deze uitgebreide voorgeschie­
denis een passende werkkring te verkrijgen. 
Epicrise: Ofschoon de indicatie tot deze dubbelzijdige vervanging van de ureter door 
ileum uiterst aanvechtbaar is, blijkt toch in de praktijk het resultaat alleszms de 
moeite waard. Bij een goede controle en een juiste behandeling van een hyperchlo-
raemische acidóse, behoeft een matige nierfunctie geen contra-indicatie te zijn tot 
operatie. 
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H F , 9, geboren 1933, kwam in september i960 onder behandeling van de gynaeco-
loog in verband met een cervixcarcinoom stadium Ib Cystoscopisch onderzoek en hel 
intraveneuze pyelogram hadden geen afwijkingen aan het licht gebracht Zij werd be-
handeld met een telecobalt bestraling van 5 000 R en 5 radium applicaties in de cer-
vix Ruim een half jaar later ontwikkelde zich een typische beslralings-sigmoïditis, 
welke conservatief kon worden behandeld In juli 1971 werd patiente op de gynaeco-
logische afdeling van het St Radboudziekenhuis opgenomen wegens buikpijn en 
bemoeilijkte mictie De nierfuncties waren met gestoord het ureumgehalte bedroeg 
3,4 mmol/I en het creatinine-gehalte 47 цтоі/і Op het intraveneuze pyelogram bleek 
het distale deel van de linker ureter over ongeveer 10 cm stenotisch en er bestond een 
stuwing van het bekken-kelk-systeem Rechts was het pyelogram normaal Bij cys­
toscopisch onderzoek werden geen afwijkingen gevonden Na overplaatsing naar de 
afdeling urologie werd patiente geopereerd Bij exploratie van de linker ureter bleek 
deze enkele cm boven de linea innominata fors uitgezet Binnen de bekkennng liep 
de ureier in een grote fibreuze massa Vlak boven de kruising met de grote vaten werd 
de ureter doorsneden De blaas werd gelaterahseerd naar links en gefixeerd aan de 
linker bekkenkam Het lukte met moeite de met optimaal uitziende ureter tol bij de 
blaas te krijgen en te anastomoseren over een 'splmt'-catheter Op het intraveneuze 
pyelogram vier weken later bleek er een extravasaat te bestaan ter hoogte van de 
uretcr-blaasanastomose De linker nier functioneerde echter goed en was niet duide­
lijk gestuwd Besloten werd tot afwachten 
In november 1971 moest patiente opnieuw worden opgenomen wegens een uretero-
vaginale Fistel Bij cystoscopie werd het neo-ostium van de linker ureter wel gezien, 
doch kon niet worden gesondeerd Op het intraveneuze pyelogram litiks werd een 
malige merfunclie waargenomen met een toenemende hydronephrose Besloten 
werd opnieuw te opereren Op 2-12-1971 werd een 20 cm lang stuk ileum isopen-
staltisch geplaatst tussen linker ureter en blaas Het orale einde werd blind gesloten, 
waarna de ureter end-to-side met de ileumlis werd verbonden Het aborale einde 
werd end-to-side zonder nipple geanastomoseerd met de blaas Postoperatief deden 
zich urologisch gezien geen complicaties voor Wel ontwikkelde zich een ernstige 
psychose, waarvoor patiente moest worden overgeplaatst naar de afdeling psychia­
trie Bij ontslag bedroeg het ureumgehalte 2,6 mmo|/l en het creatininegehalte 49 
μπιοΐ/ΐ De mineralen waren allen normaal Bij het poliklinisch na-onderzoek in 
december 1973 bleek patiente klachtenvnj De mictie verliep geheel normaal Het 
intraveneuze pyelogram toonde een volkomen normale gave linker nier Bij urine-
onderzoek werden er geen afwijkingen gevonden De kweek was steriel Het ureum 
bedroeg 2,2 mmol/1 en het creatininegehalte 42 цтоі/і Ook de mineralen waren 
normaal natrium 139 mmol/1, kalium 4,1 mmol/1, chloor 103 mmol/1 en bicarbonaat 
26 mmol/1 
Epicnse Een partiele linkszijdige uretervervangmg werd bij deze patiente, bij wie 
ruim 10 jaar na telecobalt-bestralmg wegens cervixcarcinoom een ureterstncluur 
was ontstaan, met goed gevolg uitgevoerd 
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P A T I F N T IC 
H V, ç, geboren 1922, onderging in september 196^ wegens een porliocarcinoom een 
utenisexstirpatie volgens Wcrtheim Zij werd nabestraald met rontgen Postoperalief 
ontwikkelde zich een oligune en unnelekkage per vaginam In december 1963 werd 
patiente overgeplaatst naar de urologische afdeling van het Groot Ziekengasthuis te 
's-Hertogenbosch wegens een sterke verslechtering van de algemene toestand en 
het progressief achteruitgaan van de nierfuncties (ureum 73 mg %, creatinine 20 mg/l) 
Op het intraveneuze pyelogram werd pas na een uur beiderzijds een zeer vage afbeel-
ding gezien van twee enorm uitgezette nieren Er leek beiderzijds een sténose te be-
staan van de ureteren vlak boven de linea innominata 
Met spoed werd links en rechts een nephrostomie aangelegd, waarbij aan beide kan-
ten ruim 300 cc sterk geconcentreerde unne afliep Postoperatief herstelden de nieren 
zich zeer snel Reeds twee weken later waren de nierfuncties practisch normaal ge-
worden en werd besloten tol een uretervervangende operatie Deze vond plaats op 
13-12-1963 Via een mediale onderbuiks-laparotomie werden de ureteren vnigelegd 
Beiderzijds bleken deze over het distale eenderde deel volkomen fibrotisch en ge-
schrompeld Er werd een ileumlis geïsoleerd van bijna 25 cm lengte, welke U-vormig 
sidc-lo-side op de blaas werd geanastomoseerd De beide ureteren werden end-to-
sidc in de beide 'benen' van de darmlis gehecht Postoperatief deden zich geen bij-
zonderheden voor Wel bleef er een flinke retentie bestaan na mictie, waarvoor op 
8-1-1964 nog een transurethrale sphincterresectie werd verricht Na deze laatste in-
greep was er geen unneretentie in de blaas meer aanwezig en kon patiente in 
goede toestand de kliniek verlaten Zij werd jaarlijks gecontroleerd en maakte hel 
sieeds onveranderd goed BIJ na-onderzoek in mei 1974 had patiente geen miclie-
klachten Het intraveneuze pyelogram loonde twee geheel gave nieren Hel urme-
scdiment bevatte slechts enkele leukocyten per gezichtsveld De unnekweken bleven 
steriel De bezinking bedroeg 10 mm in het eerste uur De nierfuncties waren nor-
maal, evenals de mineralen ureum 3 8 mmol/l, creatinine 58 μπιοΐ/ΐ natrium 140 
mmol/1, kalium 3,7 mmol/l, chloor 103 mmol/l en bicarbonaal 24 mmol/l 
bpicnse BIJ deze patiente met een dubbelzijdige distale ureterstnetuur na een 
gynaecologische operatie, werden met goed resultaat beide ureteren vervangen door 
ileum 
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PATIfcNT 20 
H С, 9. geboren 1906, was reeds vanaf 1950 bekend met een niertuberculose In 
1951 had een nephrectomie rechts plaats gevonden wegens het bestaan van een grote 
niet functionerende pusmer In 1954 was de linker ureter in het sigmoid geïmplanteerd 
omdat het distale deel van de ureter was gestenoseerd In 1959 vond opname plaats in 
verband met algemene malaise met temperatuursverhoging en pijn in de linker 711 
Het ureum bedroeg 83 mg "„, creatinine 19 mg/l, chloor 110, 6 meq/1, natrium 140 meq/1, 
kalium 4,3 meq/1 en bicarbonaat 19 meq/1 Het intraveneus pyelogram toonde een ge-
dilateerde Imker nier met afgeronde calices De ureter was vingerdik en er was een 
matig vlotte overloop van het contrast naar het sigmoid Patiente werd conservatief 
behandeld met zoutarm dieet, bicarbonaat en bedrust 
In juni 1963 moest zij weer worden opgenomen wegens een hyperchloraemische 
acidóse Door zeer regelmatig een canule in het rectum te brengen werd unnestase 
voorkomen, onder invloed waarvan het mineraal-spectrum zich normaliseerde 
In de daarop volgende maanden nam de nierfunctie echter weer af en in november 
1965 volgde opname op de urologische afdeling van het Groot Ziekengasthuis in 
's-Hertogenbosch Op het intraveneuze pyelogram werd een enorme hydronephrose 
en hydro-ureter van de enige nier gezien Het ureum bedroeg 57,5 mg %, creatinine 
16,5 mg/l, chloor 109 meq/1, bicarbonaat 22,2 meq/1 Cystografisch zag men een klein 
schrompelblaasje met een capaciteit van 50 cm3 Na een kortstondige voorbereiding 
met een nephrostomie werd op 2-12-1965 een uretero-ileo-cystostomie verricht na 
resectie van de blaaskoepel Het postoperatief beloop was ongestoord De merfunc-
lies verbeterden duidelijk en op het intraveneuze pyelogram, dne maanden later 
vervaardigd, werd een aanzienlijke afslanking waargenomen van de linker nier Pa-
tiente was goed continent gedurende tenminste vier uur Na mictie was er een reten-
tie van nog geen 30 cc Behoudens een cystitis en een pyelitis in 1969, welke goed 
reageerden op buradantine, ging het verder met patiente goed Tijdens de jaarlijkse 
controles toonde het intraveneus pyelogram een blijvende geringe hydronephrose van 
de linker nier In de onderpool werden twee kleine steentjes gezien Kweken op tuber-
culose bleven negatief Bij na-onderzoek, op 16-4-1974 was de nierfunctie onver-
anderd ureum 6,8 mmol/1, creatinine 123 цто]/1 Op het intraveneuze pyelogram 
werd nu een koraalsteen waargenomen m de enige nier Bij cystografic zag men een 
vulhngs- en mictiereflux tot ver in de darmhs De bezinking bedroeg 15 mm en de 
mineraalwaarden vielen allen binnen de normale grenzen 
Epicnsc Na negen jaar blijkt, bij deze patiente met een urogemtaal tuberculose, de 
subtotale linkszijdige uretervervanging goed te functioneren Jammer genoeg ontwik­
kelt zich een koraalsteen in de enige nier, waarvoor te zijner tijd waarschijnlijk opera­
tief ingrijpen nodig zal zijn 
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P A T I E N T 21 
H F , с?, geboren 1915, bezocht in januari 1963 de polikliniek urologie van het Groot 
Zickcngasthuis te 's-Hertogcnbosch wegens een haematune, welke sedert ongeveer 
anderhalf jaar zou bestaan Het algemeen lichamelijk onderzoek bracht geen afwij­
kingen aan het licht De nierfuncties waren ongestoord Het intraveneuze pyelogram 
toonde geen evidente afwijkingen Er was mogelijk een concrementje waar te nemen 
in de linker onderpool Bij cystoscopie werd een groot carcinoom gevonden, dat 
practisch de gehele blaaskoepel besloeg De beide uretermondjes en het tngonum 
waren vrij Op 30 januari 1963 vond een totale cystectomie plaats lot op de blaashals 
De continuïteit tussen beide ureteren en de blaashals werd hersteld door U-vormige 
tussenschakeling van een 30 cm lang stuk ileum Beide ureteren werden end-to-side 
in de beide uiteinden van de darmlis gehecht Het verslag van de patholoog-anatoom 
luidde carcinoma solidum met doorgroei tot in het penvesicale vet Een tweetal 
lympheklieren langs de linker arteria iliaca bleken eveneens tumorweefsel te bevat-
ten Het postoperatieve beloop werd gestoord door een hardnekkige maagdilatatie, 
een zeer langdurige darmparalyse en een platzbauch, waarvoor een secundair in-
grijpen noodzakelijk was Bovendien ontstond er een hardnekkige urmelekkage с q 
urmefistel vlak boven het os pubis Het intraveneuze pyelogram een maand na de 
operatie toonde beiderzijds een goede nierfunctie, met links mogelijk een geringe stu­
wing, doch rechts een volmaakt normale nier 
Gezien de hardnekkige urmelekkage werd op 27 februari 1963 de darmlis losgemaakt 
van de blaashals en ingehecht in de buikwand Na deze operatie verliep aanvankelijk 
alles naar wens en bleven de nierfuncties optimaal (ureum 36 mg %, creatinine 11,1 
mg/l) Ook het mineraalspectrum was ongestoord Een controle intraveneus pyelo­
gram toonde geen enkele afwijking Vlak voor ontslag ontwikkelde er zich echter een 
dubbelzijdige ernstige broncho-pneumonie, waaraan patient op 14 maart 1963 suc-
combeerde 
Fpicnse Zoals wij reeds in hoofdstuk VII en Ш hebben laten zien, is de kwaad­
aardige nieuwvorming van de blaas een slechte indicatie tot bovengenoemde ingreep 
Niet alleen moet bij een blaascarcinoom steeds ernstig worden getwijfeld aan de radi­
caliteit van de ingreep, zoals bij deze patient, doch tevens blijkt dat het postopera­
tieve beloop vaak zo ernstig gestoord is, dat de directe operatie-mortahteit meer dan 
50 % bedraagt 
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H W, Ç, geboren 1939 werd medio 1966 behandeld op de gynaecologische afdeling 
wegens een chonon-epilhelioom Er vond een abdominale utemsexstirpatie plaats 
Wegens het optreden van een dysune en pijn in de rechter flank werd patiente in sep-
tember 1966 verwezen naar de urologische afdeling van het St Radboudziekenhuis 
te Nijmegen Op het intraveneuze pyelogram werden links geen afwijkingen gezien, 
er was een vlotte uitscheiding in een niet verwijd pyelum Rechts daarentegen was 
de uitscheiding vertraagd en leek de nier hydronephrotisch Er werd een nephrosto-
mie-catheter rechts ingebracht, waar doorheen een pyelogram werd vervaardigd Het 
nierbekken was flink gestuwd, alsmede het bovenste deel van de rechter ureter 
Waarschijnlijk bestond er een stop ter hoogte van lumbale III De nierfuncties en de 
mineralen waren normaal 
Op 10-10-1966 werd patiente geopereerd Het bovenste deel van de ureter was inder-
daad sterk verwijd Vanaf het niveau van lumbale III verdween de unneleider in een 
hard infiltraat, waarin zij nauwelijks meer was te herkennen In het nog gezonde deel 
werd de ureter gekliefd, waarna een ileumhs werd geïsoleerd van 15 cm lengte, die 
isopenstaltisch werd geplaatst tussen urelerrest en blaas De ureter-darm anastomose 
werd end-to-side uitgevoerd De darmlis werd eindstandig in de blaas gehecht onder 
vorming van een nipple ter voorkoming van reflux Postoperatief verliep alles naar 
wens Bij controle een jaar later maakte patiente het uitstekend Zij was geheel klach-
tenvnj en de mictie verliep normaal Het intraveneuze pyelogram toonde een nor-
maal slanke rechter nier BIJ cystoscopie werd een mooie in de blaas hangende papil 
gezien van het geeverteerde darmeinde Bij cystografie kon geen reflux worden op-
gewekt Het unne-onderzoek bracht geen afwijkingen aan het licht In het sediment 
werden vri| veel leucocyten waargenomen, hetgeen echter normaal is na darmmter-
posities De unnekweek was steriel In de daarop volgende jaren is er geen verande-
ring opgetreden Op het intraveneuze pyelogram eind 1973 werd een normale rech-
ter nier gezien De nierfuncties waren volledig normaal, evenals de mineralen Ook 
nu kon bij cystografie geen reflux worden waargenomen 
Van de behandelend gynaecoloog ontvingen wij bericht, dat tot nu toe geen aanwij-
zingen waren gevonden voor het bestaan van een recidief van hel chonon-epithe-
lioom noch van metastasen 
Epicnse Het resultaat van deze partiële rechtszijdige uretersubstitutie is bijzonder 
fraai Het maken van een nipple bij het anastomoseren van ileum met blaas is bij deze 
patiente effectief gebleken ter voorkoming van reflux 
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a Intraveneus pyelogram pre-operatief 
с Intraveneus pyelogram IÇJJ 
h. Operatie oktober 1966 
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PATIENT 23 
J Ν , (j1, geboren 1915, werd in december 1952 opgenomen op de urologische afdeling 
van het Groot Ziekengasthuis te 's-Hertogenbosch wegens dysune, polykysune, nyc-
tune en troebele unne HIJ was reeds negen maal tevoren geopereerd wegens blaas­
stenen Zevenmaal had een transurethrale hthotnpsie plaats gevonden en twee maal 
was er een sectio alta verncht Op het intraveneuze pyelogram werd rechts geen uil-
scheiding van contrast gezien, doch links was hel röntgenbeeld nagenoeg normaal 
Op 19-12-1952 werd de rechter, geheel met pus gevulde, nier verwijderd Drie jaar 
later moest patient weer worden opgenomen met dezelfde klachten als tevoren De 
nierfuncties waren matig gestoord ureum 47 mg %, creatinine 13 mg/l Op het intra-
veneuze pyelogram werd links een redelijke uitscheiding van het contrast gezien, doch 
de nier was duidelijk meer gestuwd De oorzaak moest gezocht worden in een sténose 
van het distale deel van de ureter Bij cystoscopie en cystografie werd een schrompel-
blaasje gediagnostiseerd Op 20-8-1955 werd het gestnetureerde deel van de linker 
ureter gereseceerd, waarna een reïmplantatie plaats vond van de ureter in het tngo-
num Na resectie van het fibrotische deel van de blaas vond een blaasvergroting 
plaats met behulp van een ileum-ring Aangezien de mictie postoperatief nog niet 
vlot verliep en er een lichte hyperchloraemische acidóse ontstond, werd in november 
1955 een transurethrale resectie van de sphincter verricht Het intraveneuze pyelo-
gram van november 1956 toonde een goed functionerende, niet gestuwde linker nier 
Patient was normaal continent en plaste om de dne uur In de daarop volgende vier 
jaren was het nog verschillende malen nodig middels een transurethrale lithotnpsie 
of via een Sectio alta blaasstenen te verwijderen Bij een controle in november i960 
trad bij cvstografie er een enorme reflux op tot in de nier Daarom werd besloten de 
Imker ureter te re-implanteren in de darmlis By cystografie, twee maanden later, bleek 
er geen vesicorenale reflux meer op te wekken De nierfuncties en mineralen bleven 
normaal In het volgende jaar was nog driemaal een endoresectie nodig van de blaas-
hals wegens bemoeilijkte mictie 
Na een endoresectie in maart 1962 bleek patient 's nachts incontinent geworden te 
zijn, waarvoor in mei 1962 een suspensie-operatie werd verricht Daarna is het lange 
tijd goed gegaan totdat patient op 7-12-1964 bij het plaatsen van een televisie-antenne 
op zijn huis van het dak viel en enkele dagen later overleed 
Epicnse Deze patient toont duidelijk dat de detrusorfunctie van de darmlis aanzien-
lijk gennger is dan de detrusorfunctie van een normale blaas Het 'relatieve' prosta-
tisme' kan worden verholpen door een resectie van de sphincter Men moet evenwel 
uiterst voorzichtig zijn met het endoreseceren, gezien de kans patient incontinent te 
maken De nierfunctie is bij deze patient, ondanks de herhaalde lithotripsieën en en-
doresecties onveranderd goed gebleven, totdat hij door een tragisch ongeval om het 
leven kwam 
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J Β , 9, geboren 1902, onderging in januan 1970 een utems-exstirpatie volgens Wcrt-
heim wegens een cervixcarcinoom Tevoren was ZIJ behandeld met radium-applicatie 
Preoperatief was er geen intraveneus pyelogram gemaakt, noch cystoscopie verricht 
Postoperatief ontwikkelde zich een anune Bij cystoscopisch onderzoek werd aan de 
blaas geen afwijking gezien Beide ureteren waren slechts over 3 cm te sonderen Om 
toch een urine-afvloed te bewerkstelligen werd een ureterotomie rechts verricht, 
waarin een T-drain werd achtergelaten De unneproductie kwam hierna goed op 
gang en de algemene toestand verbeterde zich snel Na reïmplanlatie van de rech-
ter ureter volgens Politano-Leadbetter ontwikkelde er zich een unnefistel in de 
operatiewond, waar doorheen zich tenslotte alle urine ontlastte In februari 1970 
werd patiente overgeplaatst naar de urologische afdeling van het Groot Ziekengast-
huis te 's-Hcrtogenbosch Bij opneming bedroeg het ureumgehalte 71 mg %, het crea-
tminegehalte 12,4 mg/l Op het intraveneuze pylogram werd links geen afbeelding 
verkregen van de nier, terwijl rechts een hydronephrose werd geconstateerd met een 
hydro-ureter en een extravasaat ter hoogte van de ureter-implantatie in de blaas Bij 
cystoscopisch onderzoek werd een nagenoeg normale blaas gezien, waarin de ge-
ïmplanteerde ureter als een grote rode granulatie was waar te nemen Op 17-2-1970 
volgde een laparotomie De rechter ureter was over zeker 10 cm avitaal en het distale 
eenderde deel van de linker ureter was volkomen gefibroseerd Er werd een ileumlis 
geïsoleerd van 20 cm lengte en geplaatst tussen het proximale eenderde deel van de 
rechter ureter en de blaas De linker ureter werd in het gezonde deel gekliefd en zij-
delings geanastomoseerd met de ileumlis Er werden durante operatione geen afwij-
kingen gevonden van een recidief tumor of metastasen Het postoperatieve beloop 
was ongestoord en reeds op 7-3-1970 werd patiente ontslagen De nierfuncties waren 
twee maanden later genormaliseerd en het intraveneuze pyelogram toonde twee 
gave, goed functionerende slanke nieren Ruim eén jaar later ging evenwel de alge-
mene toestand plotseling achteruit en werd er een lokaal recidief van het cervixcar-
cinoom gevonden De behandeling bestond uit radium-apphcatie Ondanks dat 
breidde de tumor zich uit tot in het rectum, waardoor bloedverlies optrad per anum 
Uiteindelijk groeide de gehele vagina vol tumor Urologisch bleef het echter goed 
gaan met patiente De nierfunctie bleef normaal en het intraveneus pyelogram was 
als het jaar tevoren 
In juni 1971 moest patiente weer worden opgenomen wegens een haematune Bij 
cystoscopie werd tumor-doorgroei gezien in de blaas Via endoresectie werd een deel 
van de tumor verwijderd Merkwaardigerwijs leek de tumor histologisch meer op een 
blaascarcinoom (overgangsepitheel) dan op een cervixcarcinoom (adenocarcinoom) 
Op 21-8-1971 is patiente overleden onder het beeld van een septische shock 
Epicnse Ofschoon het resultaat van de urologische ingreep goed was, heeft patiente 
hiervan slechts korte tijd kunnen profiteren Reeds na anderhalfjaar overleed zij aan 
een recidief tumor 
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J J , J1 geboren 1905, werd voor de eerste keer op de urologische polikliniek gezien 
in oktober 1954 wegens Pollakisurie, pijnlijke mictie en nyctune Op het intraveneuze 
pyelogram werd beiderzijds een slechte functie van de nier gezien met hydroncphrose 
en hydro-ureter Het ureum bedroeg 56 mg % Bij cystoscopie zag men een enorme 
tumor in de blaas Er werd enig weefsel gereseceerd en opgestuurd voor patholo-
gisch-anatomisch onderzoek De diagnose luidde papillomatose 
Er volgde opname, waama een totale cystectomie werd verricht De beide ureteren 
werden geïmplanteerd in het sigmoid In mei 1955 kwam patient ter controle Subjec-
tief maakte hij het uitstekend en op het intraveneuze pyelogram bleek de hydronc-
phrose verdwenen De nierfunctie had zich hersteld (ureum 32 mg %) Patient ont-
trok zich daarna aan de controle tot maart 1961 De algemene toestand was de laatste 
maanden aanzienlijk achteruit gegaan Het ureum bedroeg 190 mg % Op het intrave-
neuze pyelogram werd beiderzijds nauwelijks uitscheiding van het contrast gezien Na 
het aanleggen van een dubbelzijdige nephrostomie daalde het ureum in twee weken 
tot 47 mg "„ De linker nier produceerde normale urine en herstelde zich fraai De 
rechter nier was echter veranderd in een a-functionele nier en werd daarom verwijderd 
Weer twee weken later werd een uretero-ileo-urethroplastiek links uitgevoerd Post-
operatief verliep alles naar wens en het intraveneus pyelogram van drie weken later 
liet een afgeslankte nier met nog iets vertraagde functie zien Cystografisch werd een 
reflux waargenomen tot ver in de darmlis In de loop van de volgende maanden leerde 
patient de urine weer op te houden De nierfuncties hadden zich inmiddels hersteld 
het ureum bedroeg 18 mg a/„ en het creatinine 10,2 mg/l 
Bij poliklinische controle in maart 1963 deelde patient mede pijn te hebben in de lin-
ker zijde Het intraveneuze pyelogram toonde een grote steen in de onderpool en een 
lichte hydronephrose In de daarop volgende maanden nam de nierfunctie geleidelijk 
af In september 1964 moest patient worden opgenomen wegens een zwelling ter 
hoogte van het os pubis Bij punctie van deze zwelling werd pus en urine verkregen 
Röntgenologisch werd een osteitis van het os pubis aangetoond Er ontwikkelde zich 
een unnefistel, welke zith weer spontaan sloot na endoresectie van de prostaat Bij 
ontslag plaste patient weer als tevoren De unnefistel recidiveerde echter een half 
jaar later en omdat conservatieve therapie vruchteloos bleef, werd opnieuw geope-
reerd Bij laparotomie bleek er een perforatie te bestaan in de kunstblaas ter hoogte 
van de anastomose met de urethra Na de darmhs losgemaakt te hebben van de 
urethra, werd deze eindstandig ingehecht in de huid Postoperatief ging patient snel 
achteruit Er ontstond o a een kolossale wonddehiscentie, waarvoor wederom opera-
tief werd ingegrepen In aansluiting hierop is patient gesuccombeerd 
Epicnse Het goede resultaat dat aanvankelijk was bereikt door de ureter te ver-
vangen door ileum, werd teniet gedaan door een na drie jaar optredende moeilijk te 
behandelen suprapubische unnefistel, met een osteítis van het os pubis 
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J К, Ç, geboren 1931, was sinds 1954 bekend in verband met een nephrolithiasis 
op basis van een renale tubulaire acidóse Regelmatig waren er steentjes spontaan 
uitgeplasl, geëxtraheerd of via operatieve weg verwijderd In 1967 bleek bij intra-
veneuze pyelografie rechts geen functie terwijl links meerdere ureterstenen werden 
waargenomen welke met behulp van een Dormia-catheter konden worden verwij-
derd Wegens een oligune moest patiente, een jaar later, met spoed worden opge-
nomen Er bleek toen een uraemie te bestaan De creatinine-klarmg bedroeg nauwe-
lijks 4 ml per minuut De oligune was het gevolg van een afsluitende steen distaal in 
de linker ureter Patiente werd verwezen naar de urologische afdeling van het St 
Radboudziekcnhuis te Nijmegen Daar werd nog dezelfde dag een uretero-cutaneo-
stomie aangelegd BIJ opspuiten van de urinewegen via de uretero-cutaneostomie 
bleek de linker nier vol stenen te zitten Spontaan kwamen regelmatig steentjes af 
Op het intraveneuze pyelogram, in maart 1969 gemaakt, bleek de rechter nier toch 
weer enigszins te functioneren Er leek een obstructie te bestaan op de pyelo-urele-
rale overgang Op 22-4-1969 volgde een exploratie van de rechter nier Er bestonden 
talrijke adhaesies en veel fibrose ter plaatse van de junctura, waarschijnlijk ten ge-
volge van de herhaalde vroegere ingrepen Er werd een verwijdmgsplastiek verricht 
van de junctura Na deze ingreep verbeterde de nierfunctie enigszins en steeg de 
creatinine-klarmg tot 14 ml per minuut In september 1969 vond een exploratie plaats 
van de linker ureter Hierbij bleek dat de distale helft van de ureter geheel verwoest 
was waarschijnlijk door de Dormia-catheters Er werd een ileum-mterpositie tussen 
het resterend stuk ureter en de blaas verricht Postoperatief ontwikkelde er zich een 
hyperchloraemische acidóse, (chloor 118 meq/1, bicarbonaat 11,1 meq/l), waarvoor pa-
tiente een zoutbeperkend dieet kreeg voorgeschreven en zes maal daags 1 gram natrium-
bitarbonaat Ondanks de uretersubstitutie verbeterde de creatinineklanng nauwelijks en 
bedroeg in juni 1970 19 ml per minuut Ook de hyperchloraemische acidóse kon met wor-
den bestreden door toediening van bicarbonaat De slechte nierfunctie was niet in staat de 
acidóse te compenseren In het daarop volgend jaar ging, zoals bijna te verwachten was, 
de toestand achteruit De nierfunctie verslechterde steeds meer en in juni 1972 verkeerde 
patiente m het stadium van de terminale niennsufficientie 
Er werd een uitwendige kunstnier-shunt volgens Scnbner ingebracht, waarna 
patiente twee maal per week werd gedialjseerd Na het aanleggen van een inwendige 
kunstniershunt, waarbij de vena saphena magna moest worden gebruikt, is patiente 
acuut gesuccombeerd 
Epicnse Het mislukken van deze uretervervanging door ileum is volkomen duidelijk 
De zeer slechte nierfunctie ten tijde van de operatie (creatinineklanng van 14 ml per 
minuut) had voldoende reden moeten zijn om deze ingreep achterwege te laten 
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J В , Ç, geboren 1926, werd in maart 1962 door de gynaecoloog behandeld wegens 
een portiocarcinoom, stadium Ib Cystoscopisch onderzoek en intraveneuze pyelo-
grafie voor de operatie hadden geen afwijkingen aan het licht gebracht De behande-
ling bestond uit radium-applicaties Drie maanden later volgde een abdominale 
uterusexstirpatie volgens Werlheim Twee weken na deze operatie ontwikkelde er 
zich een uretero-vagmale fistel Op het intraveneuze pyelogram werd beiderzijds een 
hydronephrose gevonden, links meer dan rechts De rechter ureter was over het laat-
ste eenderde deel vernauwd en de linker ureter was over de gehele distale helft vol-
ledig gestnetureerd Patiente werd overgeplaatst naar de urologische afdeling van het 
Groot Ziekengasthuis te 's-Hertogenbosch Bij cystoscopie werden geen afwijkingen 
aan de blaas gezien De rechter uretermond kon worden gesondeerd, waarna een 
ureter-catheter werd opgeschoven tot in de nier Links lukte dit echter niet In sep-
tember 1962 werd de linker ureter voor iets meer dan de helft vervangen door een 
15 cm lang stuk ileum De ureter werd end-to-side op de darmlis gezet, terwijl de 
darmlis zonder papil end-to-side met de blaas werd geanastomoseerd Op het con-
trole-cystogram werd een reflux waargenomen tot in de linker ureter Wegens een 
bemoeilijkte mictie na operatie moest een transurethrale resectie worden verricht 
van de sphincter Het intraveneuze pyelogram van oktober 1962 toonde weliswaar 
nog een matige hydronephrose duplex, maar er was een aanzienlijke verbetering ten 
opzichte van juni 1962 
In januari 1964 moest patiente weer worden opgenomen wegens pijn m de linker 
flank Het intraveneuze pyelogram toonde een toegenomen hydronephrose links De 
oorzaak hiervan bleek een strictuur op de overgang ureter-darmlis De nierfunclies 
waren overigens goed Het ureum bedroeg 19 mg % creatinine 6,7 mg/l Er werd een 
re-implantatie verricht van de linker ureter in de darmlis Het intraveneuze pyelo-
gram van oktober 1965 en 1966 toonde twee normale slanke nieren Op het cysto-
grarn werd een reflux waargenomen tijdens de mictie tot in de darmlis en de nier Be-
houdens enkele intercurrente cystitiden, welke goed reageerden op antibiotische 
therapie, was het beloop in de daarop volgende jaren geheel naar wens Bij het na-
onderzoek, m augustus 1973, bleken de nierfuncties normaal Het ureum was 5,8 
mmol/1 en het creatinine 61 μιηοΐ/ΐ Ook de mineralen toonden allen normale waar­
den Natrium 139 mmol/1, kalium 4,2 mmol/1, chloor 102 mmol/1, bicarbonaat 25,7 
mmol/1 Van een hyperchloraemische acidóse was beslist geen sprake Het intrave-
neuze pyelogram toonde twee uitstekend functionerende nieren, links geheel identiek 
aan rechts Beide pyela waren slank BIJ cystografie werd nog een geringe reflux 
waargenomen tot in de darmlis Van een recidief van het portiocarcinoom is tot op 
heden mets gebleken 
Epicrise Een fraai resultaat van een partiële linkszijdige uretervervanging door ileum 
wegens een ureterstnetuur na bestraling en operatie van een portio caremoom 
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a Operatie september /972 
с. Cystogram /966. mtctlereflux 
b. Januari 1Ç64: strictuur uretero-ileottomie 
d. Intraveneus pyelogram 1QJ3 
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J T , 9, geboren 1889, bezocht in maart 1957 de urologische polikliniek van het 
Groot Ziekengdslhuis te 's Hertogenbosch in verband met recidiverende cyslitiden 
De voorgeschiedenis vermeldde een nephrectomie rechts in 1951 wegens een ge-
schrompeld, dubbel aangelegd mertje Het intraveneuze pyelogram toonde het beeld 
van een chronische pyelonephritis De linker ureter leek atoon Op geleide van de 
kweek werd het unnewcginfect behandeld met chlooramphenicol 
In maart 1959 moest ZIJ worden opgenomen wegens een uraemie Bij intraveneuze 
pyelografie bleek de linker nier niet meer te functioneren Middels een nephrostomie 
werd een catheter m het pyelum gebracht Via deze catheter werd contrast ingespo-
ten, waarna op de foto's een enorme hydronephrose en hydro-ureter werden waar-
genomen De nephrostomie-Cdtheter werd m situ gelaten In aansluiting hierop ver-
dween de hydronephrose nagenoeg In juni 1959 werden de linker nier en ureter ge-
ëxploreerd Het distale deel van de ureter was gestnetureerd en werd gereseceerd 
Het pathologisch-anatomisch onderzoek van het stuk ureter en van het omgevend 
weefsel toonde een hevig ontstekingsinfiltraat met schrompeling De continuïteit tus-
sen unneleider en blaas werd hersteld volgens de procedure van Boari In juli 1959 
werd, nadat een goede afvloed van de urine via de ureter was verzekerd en patiente 
weer langs natuurlijke weg kon plassen, de nephrostomie-catheter verwijderd Hier-
na ging het ruim twee jaar goed, totdat patiente in oktober 1961 weer moest worden 
opgenomen wegens een vermindering van de nierfunctie Het ureumgehalte in het 
bloed bedroeg 130 mg 0¿ Het intraveneus pyelogram toonde een kolossale hydrone-
phrose en een slecht functionerende linker nier Weer werd een nephrostomie aan-
gelegd en weer daalde het ureum in korte tijd tot bijna normale waarden 55 mg % 
Op 22-11-1961 werd besloten tot een uretervervangende operatie Er werd 20 cm 
ileum geïsoleerd en na sluiting van het orale uiteinde werd de ureterrest end-to-side 
m de darmlis gehecht Aboraal werd een end-to-side anastomose in twee lagen ge-
maakt, zonder nipple, tussen ileum en blaas 
Het postoperatieve beloop was ongestoord en een maand later kon patiente in goede 
toestand de kliniek verlaten Het controle intraveneuze pyelogram toonde een fraai 
afgeslankte nier, terwijl het cystogram slechts een reflux het zien in de eerste centi-
meters van de darmlis Het ureumgehalte bedroeg bij ontslag 43 mg % 
Wegens een profuse haematune moest patiente, een half jaar later, met spoed wor-
den opgenomen Bij cystoscopisch onderzoek bleek er een blaastumor te bestaan 
Middels een endoresectie werd een proefexcisie uit de tumor genomen Het verslag 
van de patholoog-anatoom luidde blaascarcinoom' Na het stellen van de diagnose is 
patiente zeer snel achteruitgegaan De tumor groeide door en sloot weldra de ana-
stomose tussen ileum en blaas af, m verband waarmede wederom een nephrostomie 
noodzakelijk was Met een nephrostomie-catheter werd patiente op 7-7-1962 ont-
slagen Fnkele weken later is zij thuis gesuccombeerd 
Epicnse Bij deze patiente, met een ureterstnetuur ten gevolge van recidiverende 
ontstekingen, leek aanvankelijk het resultaat van de uretervervangmg door ileum 
goed, doch zij overleed, merkwaardigerwijs, binnen het jaar ten gevolge van een blaas-
carcinoom 
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К A , (J, geboren 1948, sinds 1951 bekend in verband met recidiverende urineweg-
infecties, welke steeds conservatief werden behandeld, onderging in 1967 een uitge­
breid urologisch onderzoek Hierbij bleek de linker nier niet te zijn aangelegd en 
werd rechts een hydronephrose vastgesteld ten gevolge van een sténose op de over-
gang pyelum-ureter Men verrichtte een pyelum-plastiek, welke echter niet het ge-
wenste resultaat opleverde Wederom werd een poging ondernomen een pyelum-
plastiek te vernchten, doch het gehele pyelum bleek nu volkomen gefibroseerd, ter-
wijl de proximale ureter voor een groot deel stenotisch was geworden Met een 
nephrostomie-cdtheter werd patient op 7-7-1967 overgeplaatst naar de urologische 
afdeling van het St Radboud Ziekenhuis Op 14-8-1967 volgde weer een exploratie 
via de nog verse lumbotomiewond De ureter was over zeker 5 cm volkomen dicht-
geschrompeld Ook het pyelum bleek éen onherstelbare gefibroseerde massa Na vrij-
maken van de ureter kon deze met moeite geanastomoseerd worden met de onderste 
cahx Postoperatief liep er echter maar weinig urine af via ureter en blaas Het 
merendeel van de urine ontlastte zich via de nephrostomie Op 16-1-1969 werd daar-
om een bijna 30 cm lange ileumhs vnjgelegd, waarvan het orale einde werd geanasto-
moseerd met de onderste cahx, en het aborale einde in de huid werd gehecht Het 
postoperatieve beloop werd gestoord door een wondinfect, een passagière uraemie, 
een hardnekkige ileus en een exantheem, waarschijnlijk berustend op een overgevoe-
ligheid voor penicilline Toch kon de patient uiteindelijk op 24-12-1967 de kliniek ver-
laten Het ureum bedroeg toen 41,4 mg %, het creatinine 14,6 mg/l In de daarop 
volgende maanden trad er geen verdere verbetering op van de nierfunctie Het intra-
veneuze pyelogram toonde nog steeds een vertraagde uitscheiding van contrast in de 
rechter nier, maar de hydronephrose leek af te nemen. Patient werd, na lang aan-
dringen zijnerzijds, op 18-12-1968 opgenomen voor een implantatie van de ileumlis m 
de blaas Het intraveneus pyelogram toonde een onveranderd beeld De bezinkmg 
was gedaald van 68 naar 20 mm in het eerste uur Daar de nierfuncties nog steeds niet 
waren verbeterd, werd, na uitvoerig overleg met de nephroloog, besloten toch geen 
implantatie te doen van de darmlis in de blaas. In de daarop volgende maanden bleef 
de patient aandringen op opheffen van het stoma en in juni 1969 werd hij opgenomen 
voor operatie De situatie was niet verbeterd ten opzichte van december 1968, doch 
ook zeker niet verslechterd Na kortstondige blaastraining werd het darmeinde in de 
blaas gezet en kon patient weer langs natuurlijke weg plassen. Nadien is heel lang-
zaam de merfunctic minder geworden Bij het na-onderzoek was het ureum gestegen 
tot 18,6 mmol/1 en het creatinine tot 408 μπιοΙ/1 De mineralen waren niet afwijkend 
en het intraveneuze pyelogram toonde een beeld als tevoren. Subjectief voelt patient 
zich uitstekend, heeft een normaal mictiepatroon en is zeer gelukkig, dat hij van het 
stoma in de huid is verlost. 
Epicnse Het resultaat van deze totale rechtszijdige uretervervanging is objectief ge­
zien nogal dubieus, vooral gezien het feit, dat de nierfunctie steeds minder wordt 
Het blijft echter de vraag of deze onveranderd was gebleven wanneer er geen implan­
tatie van de kunstureter in de blaas had plaats gevonden. 
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L. M., çj, geboren 1932, werd ¡η april 1964 opgenomen op de urologische afdeling van 
het Groot Ziekengasthuis te 's Hertogenbosch met klachten van dysuric en Pollaki­
surie. In 1948 had hij een nephrectomie links ondergaan in verband met een nier-
tuberculose. In de daarop volgende jaren trad een recidiverende epididymitis op, 
waarvoor uiteindelijk een dubbelzijdige epididymectomie werd verricht. Op het intra­
veneuze pyelogram van april 1954 werd een redelijk functionerende nier gezien, wel­
ke echter was gestuwd ten gevolge van een sténose van het distale deel van de rech-
ter ureter. Bij cystoscopie werd een flink ontstoken blaas waargenomen, terwijl het 
rechter uretermondje niet was te sonderen. Kweken op tuberculose waren weer 
positief. Patient werd conservatief behandeld met p.a.s. en streptomycine. Bij 
poliklinische controle, een jaar later, bleek de hydronephrose van de rechter nier 
aanzienlijk te zijn toegenomen, evenals de schrompeling van de blaas. Op 23-2-1955 
volgde operatie, waarbij de gehele blaaskoepel werd gereseceerd. De blaas was niet 
groter dan een duimtop. Het distale eenderde deel van de rechter ureter was ge-
schrompeld en gefibroseerd. Daarboven was de ureter duimdik uitgezet. Vlak boven 
de linea innominata werd de ureter doorgesneden, waarna een blaasvergrotende 
operatie plaats vond door middel van een ringplastick volgens Scheele. De ureter 
werd end-to-side in de darmring gehecht. Na drie weken plaste patient weer normaal 
en kon hij de urine ruim drie uur ophouden. De nierfuncties en de mineralen waren 
bij ontslag normaal. Op een intraveneus pyelogram van mei 1956 werd een goede uit-
scheiding gezien van het contrast. De nier was nog steeds enigszins plomp, doch er 
was een duidelijke verbetering opgetreden ten opzichte van voor de operatie. Deze 
verbetering zette zich voort en in maart 1958 toonde het intraveneus pyelogram een 
nagenoeg normale rechter nier. De kunstblaas functioneerde uitstekend en alle labo-
ratoriumbepalingen waren normaal. In september 1962 werd patient opgenomen met 
klachten van een bemoeilijkte mictie, berustend op een prostatisme. Het intrave-
neuze pyelogram toonde een iets toegenomen hydronephrose. Het ureum was 51 
mg %, het creatinine 10,6 mg/l. De mineralen en de bezinkingssnelheid waren niet 
afwijkend. Er werd een endoresectie verricht van de sphincter, welke twee weken 
later nog eens moest worden herhaald. Hierna normaliseerde zich het mictiepatroon 
en verdween de stuwing in het nierbekken. 
In i960 is patient gehuwd en werkt steeds voor 100 %. Hij is zeer tevreden betreffende 
de operatie, doch heeft slechts één groot probleem, namelijk de steriliteit. 
In alle daarop volgende jaren trad er geen verandering op in de toestand. Bij poli-
klinische na-onderzoek, eind 1973, liet het intraveneus pyelogram een licht gedila-
teerd pyclum zien, gelijk aan de jaren daarvoor. De nierfunctie was onveranderd. Het 
ureum bedroeg 8,7 mmol/I en het creatinine 112 цтоІЛ De bezinking was 9 mm, 
het urinesediment was schoon en de urinekweken waren negatief. 
Epicrise: Het vervangen van de schrompelblaas en de distale ureter is bij deze man 
met succes uitgevoerd, ondanks het feit dat er preoperatief geen tijdelijke derivatie 




a. Operatie: februari /955 
с. Cvstogram 197}: wlllngsreflux 
b. Intraveneus pyelogram /975 
d. Cystogram 1973: mictiereflux 
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Ρ Β , 9. geboren 1920, werd in 1962 in verband met een cervixcarcinoom bestraald, 
waarna er zich een ulcus radiologicum ontwikkelde in de blaas Dit ulcus reageerde 
op geen enkele conservatieve therapie met het gevolg dat in de daarop volgende 
maanden een schrompelblaas ontstond Met klachten van een frequente en pijnlijke 
mictie kwam patiente in 1963 onder behandeling van de afdeling urologie van het 
Groot Ziekengasthuis te 's-Hertogenbosch Op het intraveneuze pyelogram werd een 
dubbelzijdige hydronephrose gezien ten gevolge van een stenosering van beide distale 
ureleren Op het cystogram bleek de blaas de grootte te hebben van een kleine ci­
troen 
Nadat een recidief van het cervixcarcinoom was uitgesloten, werd patiente geope­
reerd De blaaskoepel werd gereseceerd en een 25 cm lange U-vormige ileumlis werd 
zijdelings op de blaasrest gezet De beide ureteren, die over zeker 12 cm waren ge-
stnctureerd, werden boven het aangedane deel doorgesneden en end-to-side in het 
orale, respectievelijk het aborale einde van de U-vormige lis gehecht Het postopera­
tieve beloop was ongestoord Reeds een maand na de operatie bleek op het intrave­
neus pyelogram de hydronephrose geheel te zijn verdwenen 
Bij alle daarop volgende jaarlijkse controles bleef het intraveneuze pyelogram gaaf 
Het ureum- en het creatininegehalte in het serum vielen steeds normaal uit 32 mg % 
en 7,8 mg/l Het sediment toonde enkele leucocyten, doch er werden bij kweek geen 
pathologische micro-organismen geïsoleerd 
Bij het na-onderzoek in oktober 1973 was patiente geheel klachtenvnj en kon nor-
maal haar werkzaamheden verrichten Het mictiepatroon was ongestoord Het unne-
sediment bevatte enkele leucocyten De unnekweek bracht een Escherichia coli aan 
het licht, welke goed gevoelig was voor Fu rad anti ne Het intraveneuze pyelogram toon-
de twee volkomen gave nieren, zonder een spoor van stuwing De laboratonumwaar-
den waren met afwijkend bezinkmg 10 mm, ureum 6,2 mmol/1, creatinine 78 μηιοΙΛ 
natrium 141 mmol/1, kalium 4,1 mmol/1, chloor 101 mmol/1 en bicarbonaat 25 mmol/1 
Bij cyslografie werd een grote gave kunstblaas gezien zonder reflux naar de ureteren 
Cpicrise Deze patiente onderging op 43 jarige leeftijd, een dubbelzijdige partiële 
uretervervanging wegens schrompelblaas en ureterstnetuur na bestraling van het 
kleine bekken De indicatie tot operatie was goed gesteld en het resultaat derhalve 
dienovereenkomstig 
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h. Postoperatief intraveneus pvelograni 
cl. Intraveneus pvelogram IQJJ 
a. Preoperatief intraveneus pvelogram 
e Cvstogram /965 
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Ρ G , ¿, geboren 1927, moest op 3-5-1970 worden opgenomen wegens een pijnlijke 
gangracncuze rechter voet links en rechts werden er aan de benen geen pulsaties ge-
voeld Op de aortografie werden distaal van de artena iliaca communis, rechts noch 
links grote vaten waargenomen Bij exploratie bleken de arteria iliaca exlerna en de 
grote bovenbeensvaten met te ¿ijn aangelegd Wel was er een kleine arteria iliaca 
interna Een veneuze bypass werd gemaakt tussen de rechter arteria iliaca interna en 
een artene vlak onder de knie Postoperatief was de circulatie duidelijk verbeterd, zo-
danig zelfs, dat een plastische reconstructie van de rechter voet kon plaats vinden 
In juli 1970 werd patient accuut opgenomen met een uitgebreide furunculose op 
beide bovenbenen en nates Meerdere abcessen moesten worden geincideerd Tij-
dens deze opneming trad weer gangraen op van de rechter voet en bij aortografie 
bleek de bypass te zijn dichtgeslibd Het ontstekingsproces was mogelijk hieraan 
debet Op 29-7-1970 werd een onderbeensamputatie verricht, doch daar de wond met 
genas, moest twee weken later een bovenbeensamputatie worden uitgevoerd In 
augustus 1971 volgde wederom opname, nu in verband met een gangraen van de lin-
ker voet Vaatreconstructie was niet mogelijk, zodat men besloot tot een sympathec-
tomie Bij het prepareren in de enorme fibreuze retropentioneale bindwcefselmassa 
werd de linker ureter gelaedeerd De geconsulteerde uroloog adviseerde geen 
nephrectomie te doen, doch slechts een nephrostomie te verrichten, daar men met 
was geïnformeerd over de functie van de andere nier Het intraveneuze pyelogram 
van 26-8-1971 toonde een slanke linker nier, terwijl rechts een forse hydronephrose 
bestond Waarschijnlijk waren de herhaalde aortografieën de oorzaak geweest van 
het ontstaan van de retropentoneale fibrose In december 1971 werd patient overge-
plaatst naar de afdeling urologie van het St Radboudziekenhuis Het ureum bedroeg 
23,1 mmol/1 en het creatinine 224,8 μπιοΐ/ΐ Rechts werd een dikke uretertatheter 
ingebracht en gedurende vier weken in situ gelaten Aan de linker kant werd de ge­
hele ureter vervangen door een 20 cm lang stuk ileum volgens de beschreven tech­
niek Behoudens een passagiere hyperchloraemische acidóse, die goed reageerde op 
toediening van bicarbonaat, was het beloop na de operatie naar wens De nierfunctie 
verbeterde aanzienlijk, het ureum daalde tot 5,9 mmol/1 en het creatinine tot 100 
цтоі/і Cystografisch bestond er een reflux tot in de darmlis 
Wegens een toenemende hydronephrose rechts, een gevolg van een recidief stnclu-
renng, werd in oktober 1972 een implantatie verricht van de rechter ureter m de 
darmlis, die als linker kunslureter fungeerde In aansluiting hierop verdween de hy­
dronephrose vrijwel geheel 
In mei 1974 was de toestand, urologisch gezien, bevredigend Het intraveneus pyelo­
gram toonde twee licht hydronephrotische meren en de nierfuncties waren slechts 
matig gestoord (ureum 7,1 mmol/1 creatinine 112 μιηοΐ/ΐ) 
Epicnse Het resultaat van de dubbelzijdige uretersubstitutie is bij deze patient bevre­
digend De follow-up is echter nog te kort om een definitief oordeel te kunnen geven 
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PATIENT 33 
P. G., 9, geboren 1928, was sinds 1957 bekend bij de uroloog wegens recidiverende 
pyelitiden tengevolge van stenen. Er was hiervoor twee maal een pyelotomie rechts 
verricht. Eind 1962 werd zij voor een cervixcarcinoom curatief bestraald en geope-
reerd. In augustus 1965 kwam patiente weer onder behandeling van de uroloog 
wegens een hardnekkige cysto-pyelitis. Er bleek nu een grote pyelumsteen links te 
bestaan, terwijl er in de bijbehorende ureter meerdere kleine steentjes werden waar-
genomen. Het distale deel van de linker ureter bleek geschrompeld. In november 
1965 volgde een exploratie van de linker ureter. Het distale deel lag in een stugge lit-
tekenmassa. In het gezonde deel werd de urineleider gekliefd en, na het verwijderen 
van de uretersteentjes, werd deze gereïmplanteerd in de blaas. Postoperatief werd 
patiente psychotisch en moest zij worden overgeplaatst naar de psychiatrische afde-
ling. 
Patiente werd eerst weer gezien bij een acute opname in september 1969 wegens hef-
tige kolieken rechts en haematurie. Het intraveneuze pyelogram liet een steen in het 
rechter pyelum zien. Er werd pyelotomie verricht en een plastiek van de pyelo-urete-
rale overgang. Enige weken na de operatie ontwikkelde er zich een wondinfiltraat 
onder het lumbotomielitteken. Het intraveneuze pyelogram toonde een slecht func-
tionerende rechter nier met mogelijk een uretersteen op de overgang pyelum-ureter. 
Het infiltraat abcedeerde en bij incisie liep 1У2 liter troebele urine af. Nadat het ont­
stekingsproces tot rust was gekomen, werd patiente opnieuw geopereerd. Rond de 
rechter nier en ureter bestond er een harde fibrotische massa, waaruit met moeite het 
proximale uiteinde van de ureter kon worden vrij-geprepareerd. De continuïteit van 
de ureter werd hersteld over een T-drain. Ondanks dat herstelde de rechter nier zich 
niet en werd patiente in april 1970 overgeplaatst naar de urologische afdeling van het 
Groot Ziekengasthuis te 's-Hertogenbosch. Gezien de dubieuze toestand van de lin-
ker nier op het intraveneuze pyelogram leek een nephrectomie rechts niet gewenst. 
Er werd daarom besloten tot een uretervervangende operatie. Met behulp van een 25 
cm lange ileumlis werd een pyelo-uretero-cystoplastiek rechts verricht. De danmlis 
kwam isoperistaltisch te liggen en werd in de blaas gehecht zonder antireflux-mecha-
nisme. Postoperatief deden er zich geen complicaties voor en na drie weken kon 
patiente in goede algemene toestand het ziekenhuis verlaten. In de daarop volgende 
jaren toonde het intraveneuze pyelogram een aanmerkelijke teruggang van de hy-
dronephrose rechts. Er bleven slechts geringe pyelonephritische veranderingen be-
staan in de calices. Bij na-onderzoek in februari 1974 was het intraveneus pyelogram 
onveranderd. De nierfuncties bleken nauwelijks gestoord: ureum 6,2 mmol/l, creati-
nine 94 μιηοΐ/ΐ. De bezinkingssnelheid bedroeg 16 mm in het eerste uur, het urinese-
diment bevatte meerdere leukocyten, doch de kweek bleek steriel. De algemene toe­
stand van patiente was uitmuntend. 
Epicrise: Ofschoon de follow-up bij deze patiente nauwelijks vier jaar bedraagt, 
mogen wij hier toch spreken van een goed resultaat van een totale rechtszijdige 
uretervervanging door ileum. 
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R H , с?, geboren 1909, bezocht in februari i960 de uroloog in verband mei een sinds 
brjna een jaar bestaande Pollakisurie en haematune Het intraveneuze p>elogram 
toonde twee normaal functionerende en slanke nieren en twee normale ureteren BIJ 
cystoscopie werd een tumor gezien vlak boven de rechter uretermond Via trans­
urethrale weg werd de tumor verwijderd en opgestuurd voor patholoog-anatomisch 
onderzoek hr bleek sprake te zijn van een papillomatosis zonder maligniteli In de 
daarop volgende jaren werd hij geregeld gecontroleerd Meerdere malen werd een 
recidief papilloom langs transurethrale weg verwijderd 
Na een endoresectie in januari 1963 meldde de patholoog-anatoom dat de poliep 
welke nu was verwijderd zeer suspect was voor carcmoom Patient werd opgenomen 
en na kortdurende voorbereiding geopereerd Er werd een totale cystectomie ver­
richt waarna de blaas werd vervangen door een ileum-nng Beide ureteren werden 
zijdelings in de darmring gehecht Postoperatief deden zich geen complicaties voor 
Hel intraveneus pyelogram loonde twee goed functionerende nieren en op het cysto-
gram werd een matige reflux gezien, naar zowel de rechter als de Imker ureter Patient 
was goed continent en kon ruim 500 cc urine ophouden In september 1963 moest in 
verband met een bemoeilijkte mictie en een dubbelzijdige hydronephrose een en­
doresectie verricht worden van de sphincter internus Tevens werd een hemi-castratie 
rechts uitgevoerd wegens een recidiverende epididymitis Een klem jaar later toonde 
het intraveneuze pyelogram een duidelijke verbetering Beide nieren waren aanzien­
lijk slanker geworden De mictie verliep pijnloos en gemakkelijk Het ureum bedroeg 
33 më· "o e n het creatinine 7 mgfl Het sediment vertoonde 4 tot 6 leucocyten per ge-
zichtsveld In de daarop volgende jaren ging het steeds goed met patient Het intra-
veneuze pyelogram toonde geen veranderingen en de nierfunctie bleef goed 
Intercurrente urineweginfecties, waarschijnlijk een gevolg van de steeds optredende 
reflux, werden met succes bestreden met Furadantine In november 1967 moest 
patient weer worden opgenomen met een haematune Bij cystoscopie bleek de kunst-
blaas gaaf, doch in de urethra prostatica werd een kleine poliep waargenomen, welke, 
bij patholoog-anatomisch onderzoek duidelijke maligne kenmerken vertoonde Daar 
bij rectaal toucher een zeer harde prostaat werd gevoeld, werd ook nog een prostaat-
punctie verricht Volgens de patholoog-anatoom was hier sprake van een ongediffe-
rentieerd carcmoom De bevindingen waren dezelfde als bij het onderzoek van de 
urethrapoliep De behandeling bestond uit bestraling, doch ondanks dat groeide in 
de daarop volgende maanden de tumor verder In mei 1968 was het noodzakelijk een 
blaasfistel aan te leggen In de postoperatieve fase van deze ingreep is patient gesuc-
combeerd 
Epicnsc Ofschoon de kunstureteren en de kunstblaas meer dan vijfjaar goed hebben 
gefunctioneerd, blijkt uit dit geval, dat naast het blaascarcinoom, ook de blaaspapillo-
matosis een slechte indicatie is voor een blaas- en uretervervangende operatie Het 
laten staan van de urethra prostatica gaat len koste van de radicaliteit, waardoor 
recidief Papillomen kunnen ontstaan 
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R. В., φ, geboren 1919, werd in januari i960 opgenomen met een pyelonephritis en 
een uraemie. De rechter nier was palpabel, terwijl er tevens een tumor werd gevoeld 
in de rechter onderbuik. De laborntoriumgegevens bij opneming waren: ureum 145 
mg ,%, creatinine 24 mg/l. natrium 147 meq/1, kalium 3,4 meq/1, chloor 84,7 meq/1, 
bicarbonaat 33 meq/1, bezinkingssnelheid 86 mm. Het intraveneuze pyelogram kwam 
beiderzijds niet op. Bij verder urologisch onderzoek werd een aplasie van de linker 
nier gevonden, terwijl rechts een enorme pyonephrose bleek te bestaan. De rechter 
ureter was, behalve de laatste centimeters, zo dik als een worst. Via cystoscopie werd 
een ureter-cathetcr opgeschoven, waarna 500 cc troebele urine afliep. In aansluiting 
hierop verbeterde zich de algemene toestand en daalde het ureumgehalle tot 70 mg % 
en het creatinincgehalle tot 14 mg/l. Twee maanden later werd de ureter in de huid 
gehecht. Deze was bij operatie zo uitgezet en zó dik van wand, dat men in eerste in-
stantie meende met een bekkennier te maken te hebben. Het onderzoek van een stuk 
ureterwand door de patholoog-anatoom bracht een heftige a-specifieke ontsteking 
aan hel licht. Nadat de nierfuncties in de daarop volgende maanden nog meer waren 
verbeterd, werd in januari 1961 een pyelo-ileo-cystoplastiek rechts verricht. Het post-
operatieve beloop was ongestoord en na vier weken kon patiente worden ontslagen. 
Het cystogram, vlak voor ontslag, toonde een mictiereflux tot bijna in de nier. 
Op een intraveneus pyelogram, een jaar later vervaardigd, werd een goede uitschei-
ding gezien binnen tien minuten. De stuwing was aanzienlijk verminderd. De bezin-
king bedroeg 7 mm, haemoglobinegchalte 98 %, ureum 61 mg % en hel creatinine 
11.8 rngfl. Alle electrolyten waren normaal. Behoudens een intercurrente infectie met 
Paratyphus ging het met patiente voortreffelijk tot december 1968. Toen moest zij 
worden opgenomen wegens heftige bovenbuikskolieken, gepaard gaande met icterus. 
Een ernstige bijkomende anaemie werd behandeld met meerdere bloedtransfusies 
en toediening van erythrocyten-suspensies. In aansluiting op deze transfusies ont-
stond een temperatuursverhoging tot 40° C, welke niet of nauwelijks reageerde op 
enige therapie. De nierfunctie ging daarna snel achteruit, het ureum steeg van 61 mg 
% tot 166 mg % en enige dagen later is patiente gesuccombeerd, onder het beeld van 
een toxische shock. 
Epicrise: Bij deze patiente met één nier werd een uretervervangende operatie ver-
richt wegens een heftige a-specifieke ureteritis. De kunstureter heeft bijna acht jaar 
goed gefunctioneerd totdat patiente aan een niet-urologische afwijking is overleden. 
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S. J., ¿, geboren 1905, werd in mei 1962 wegens een acute retentie op basis van een 
prostaathypertrophie opgenomen en geopereerd. Hierbij werd een prostatectomie 
verricht volgens Hryntchak. Durante operatione werd een grote poliep vlak bij de 
linker uretermond gezien en gereseceerd met medeneming van een stuk blaaswand. 
De patholoog-anatoom zag in deze poliep geen maligniteit. Tien maanden later moest 
wederom een endoresectie van een blaaspoliep worden verricht uit de blaaskoepel. 
Het verslag van de patholoog-anatoom luidde nu: een papillomateuze tumor met in-
vasieve groei in de blaaswand. Patient werd pas in mei 1963, na herhaaldeijk te zijn 
opgeroepen, opgenomen op de urologische afdeling. Het algemeen lichamelijk on-
derzoek, het intraveneuze pyelogram en alle laboratoriumwaarden waren normaal. 
Er werd een totale cystectomie verricht, waarna, in verband met het feit dat patient 
herhaaldelijk had gezegd persé geen urinestoma op de buikwand te willen hebben, 
een ring van ileum op de blaashals werd gezet. De beide ureteren werden in de lis ge-
ïmplanteerd. In het resectiepreparaat vond de patholoog-anatoom een ver door-
gegroeid blaascarcinoom met een zijns inziens slechte prognose. Postoperatief ver-
liep alles naar wens en op een intraveneus pyelogram, een maand na de operatie ver-
vaardigd, werd beiderzijds een goed functionerende nier gezien. Patient was bij ont-
slag goed continent en had een normaal mictiepatroon. In het urinesediment vond 
men slechts sporadische leucocyten. De nierfuncties waren ongestoord, evenals het 
mineraalspectrum. Vier maanden later ontstond er een hard infillraat in de wond, 
zeer verdacht voor een locaal recidief. In dit infiltraat ontstond uiteindelijk een urine-
fistel, die, nadat de patient twee weken een verblijfcatheter had gehad, zich weer 
spontaan sloot. 
In maart 1964 werd patient weer gezien wegens pijn in de linker heup. Er konden 
evenwel röntgenologisch geen metastasen in het bekken worden aangetoond. Patient 
had geen mictieklachten en het intraveneuze pyelogram toonde beiderzijds een nor-
maal pyclum. Het ureum bedroeg 29 mg % en het creatinine 12.4 mg/!. Bij cystosco-
pie werd een gave 'blaas' gezien zonder tekenen van een locaal recidief. 
Daar de pijn in het linker heupgebied persisteerde, werd patient in juni 1964 opge-
nomen voor een botboring. In het botweefsel werd bij patholoog-anatomisch onder-
zoek een carcinoommetastase gevonden. Met deze bevindingen werd patient ver-
wezen naar het Radio-Therapeutisch Instituut te Tilburg voor een cobalt-bestraling. 
Ondanks deze behandeling is patient reeds enkele maanden later overleden. 
Epicrise: Ook deze ziektegeschiedenis maakt duidelijk dat het invasief groeiende 
blaaspapilloom c.q. blaascarcinoom een slechte indicatie is voor een conservatief-
chirurgische behandeling. 
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S. К., J , geboren 1952, werd op anderhalf jarige leeftijd verwezen naar de urologische 
afdeling van het Groot Ziekengasthuis te 's-Hertogenbosch wegens niet te behande­
len, recidiverende cystitiden. Hij was hiervoor in de voorgaande maanden herhaalde­
lijk behandeld met vele soorten sulfa-preparaten en antibiotica. Op diverse intrave­
neuze pyelogrammen was steeds een zeer geringe uitscheiding gezien door de linker 
hydronephrotische nier. Nooit was men echter tot een classificerende diagnose kun­
nen komen. Bij onderzoek werd een ziek ventje gezien met hoge temperatuur en een 
pijnlijke weerstand in de rechter flank, waarschijnlijk berustend op een grote nier. 
Het retrograad pyclogram toonde beiderzijds een kolossale mega-ureter en een ern­
stige hydronephrose. Bij catheteriseren van beide ureteren liep rechts een grote 
stroom pus af. Bij operatie bleek deze nier één grote puszak te zijn en werd daarom 
verwijderd. De linker nier herstelde zich fraai. Door deze ingreep knapte patientje 
aanzienlijk op. In april 1955 werd hij weer opgenomen omdat op een intraveneus 
pyelogram, poliklinisch vervaardigd, een sterk vertraagde uitscheiding werd gezien 
door de resterende linker nier. Bij het onderzoek viel de goede algemene lichame-
lijke toestand van patientje op. Het ureumgehalte in het serum bleek matig verhoogd 
(64 mg %). Het soortelijk gewicht van de urine was 1028. Op een retrograad pyelo-
gram werd een zeer sterk verwijde volkomen atone linker ureter waargenomen. Deze 
mega-ureter werd op 3 mei 1955 vervangen door een 25 cm lang stuk ileum. Drie 
weken na de operatie kon patientje de kliniek verlaten. Op het cystogram werd een 
flinke reflux gezien in de darmlis. Vijf maanden later moest patientje worden opge-
nomen wegens een uitgesproken hyperchloraemische acidóse en een uraemie van 
1.3 gr/l. Op het intraveneuze pyelogram werd nagenoeg geen uitscheiding gezien. 
Patientje kreeg gedurende enige weken een catheter à demeure en natrium-bicarbo-
naat. Ondanks de persisterende uraemie - het ureumgehalte in het bloed was steeds 
rond 1 gr/l, bleef de algemene toestand van patientje redelijk. In de daarop volgende 
jaren ging de nierfunctie evenwel verder achteruit. Ondanks herhaald aandringen 
onzerzijds om de darmlis in de huid te hechten en aldus de nier te beschermen tegen 
de steeds aanwezige reflux, weigerden de ouders hardnekkig. Nog enkele malen 
moest patientje worden opgenomen wegens een ernstige hyperchloraemische aci-
dóse, welke werd behandeld met een catheter à demeure gedurende enkele weken en 
toediening van natriumbicarbonaat. Op 13-jarige leeftijd is patientje uraemisch ge-
succombeerd. 
Epicrise: De indicatie tot een uretervervangende operatie was bij dit patientje nogal 
dubieus, gezien de matige nierfunctie ten tijde van de operatie. De aanhoudende re-
flux daarenboven heeft de betreffende nier bepaald geen goed gedaan. Het ware 
beter geweest wanneer de kunstureter, direct of in tweede instantie, in de huid was 
gehecht. 
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S Κ , 9. geboren 1913, onderging wegens een cervixcarcinoom in juli 1962 een Wert-
heim-operatie, waarna zij therapeutisch werd nabestraald bnige maanden na de ope­
ratie ontwikkelde er zich een hardnekkige urineweginfectie en een incontinentia 
unnae Bij urologisch onderzoek bleek patiente een uretero-vaginale fistel te hebben, 
alsmede een fistel tussen ureter en dunne darm Het intraveneuze pyelogram toonde 
rechts nagenoeg geen en links een redelijke uitscheiding in een hydronephrotische 
nier BIJ retrograde pyelografie bleek de linker ureter met moeite te sonderen Het 
distale deel van de Imker ureter was geslnctureerd en van hieruit bleek de fistel te 
lopen naar de dunne darm Rechts kon geen uretercatheter worden opgevoerd In 
december 1962 werd gepoogd een dubbelzijdige uretero-ileo-cystoplastiek te maken, 
hetgeen echter mislukte Na het aanleggen van een rechtszijdige uretero-tutaneosto-
mie werd de buik weer gesloten 
In maart 1963 werd patiente met spoed overgeplaatst naar het Groot Ziekengasthuis 
te 's-Hertogenbosch wegens een hernieuwde strictuur van de linker ureter met dien­
tengevolge een hydronephrose De rechter nier was inmiddels fraai afgeslankt en de 
nierfunclies waren goed Patiente onderging een subtotale vervanging van de linker 
ureter door ileum Postoperatief deden er zich geen complicaties voor en het intra­
veneuze pyelogram van mei 1963 toonde een weer normaal functionerende linker 
nier Daar patiente nu perse van de urelero-cutaneostomie rechts af wilde, werd drie 
maanden later de gehele rechter ureter door ileum vervangen Op het intraveneuze 
pyelogram van september 1963 werden twee fraaie goed functionerende nieren ge­
zien, met alleen rechts geringe hydronephrotische veranderingen Cystografisch kon 
beiderzijds geen reflux worden opgewekt 
Ruim een jaar later moest de rechter ureier opnieuw worden geïmplanteerd in de 
ileumhs wegens een in korte tijd ontstane hydronephrose tengevolge van een sténose 
ter plaatse van ureter-ileum-anastomose 
In alle daarop volgende jaren ging het onveranderd goed met patiente Bij het onder-
zoek in januari 1974 had ZIJ geen mictieklachten Op het intraveneuze pyelogram 
werden twee normaal functionerende zeer fraaie nieren gezien Het ureumgehalte en 
het creatminegehaltc in het bloed waren normaal, evenals de electrolyten Wel ver-
telde zij soms krampachtige pijnen te hebben in de buik met heftige rommelingen ge-
paard gaande met braken Deze klachten zijn ons inziens toe te schrijven aan een pas-
sagiere Subileus 
F piense De dubbelzijdige subtotale vervanging van de ureter door ileum is bij deze 
patiente met een curatief behandeld cervixcarcinoom, zonder meer een succes 
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'23 
PATIENT 39 
S J , <¿, geboren 1911, kwam in 1952 onder urologische behandeling met klachten van 
een pijnlijke, frequente mictie en recidiverende haematuneen Patient was reeds 
meer dan 15 jaar lijdende aan een osteomyelitis van het bekken en van de linker heup 
De osteomyelitis had zich inmiddels zover uitgebreid, dat ook de blaas in het proces 
werd betrokken hetgeen resulteerde in een schrompelblaas Het kwam de laatste tijd 
zelfs voor dat botsequestertjes met de urine werden geloosd Om een uitgebreide 
uitruiming van het ontstekmgsproces mogelijk te maken, werden in 1953 de beide 
ureteren in het colon geïmplanteerd Na deze ingreep werd de osteomyelitis nage-
noeg rustig doch de uretero-sigmoïdeostomie functioneerde met naar wens 
In mei 1955 werd patient verwezen naar het Groot Ziekengasthuis te 's-Hertogen-
bosch, omdat de nierfunctie verminderde en de chronische pyelitis met reageerde 
op enige conservatieve therapie Op een intraveneus pyelogram werd beiderzijds een 
enorme hydronephrosc waargenomen Pas na 15 minuten werd het contrast uitge-
scheiden in de pycla Bij cystoscopie werd een blaasje gezien zo groot als een hazel-
noot, terwijl de beide uretermonden niet waren te identificeren Gezien de slechte 
algemene toestand, welke moest worden toegeschreven aan de uraemie, werd in eer-
ste instantie een nephrostomie links aangelegd Hierop verbeterden de nierfuncties 
(ureum 52 mg "ζ, creatinine 11 ο mg/l) en herstelde patient zich dusdanig, dat hij op 
25 juni 1955 een laparotomie kon ondergaan Bij operatie konden de beide ureteren 
slechts met moeite worden geïdentificeerd en geëxcideerd uit een enorme litteken-
massa Reïmplantatie in het colon was onmogelijk Er werd een 35 cm lang stuk 
ileum geïsoleerd, hetwelk aan beide uiteinden met een tabakszaknaad werd gesloten 
Vlak onder de uiteinden werden links en rechts de ureteren geïmplanteerd Halver-
wege werd de lis in de buikwand gehecht als een soort dubbelloops anus praeternatu-
ralis Ondanks een longembolie en een wondinfecl was het herstel toch voorspoedig 
Twee maanden later - in september 1955 - werd het stoma uit de huid losgemaakt en 
werd de ileumlis side-to-side op het schrompelblaasje gezet na resectie van de blaas-
koepel Het resultaat was uitstekend Patient was volledig continent en op het intra-
veneuze pyelogram werd een verdere vermindering waargenomen van de dubbel-
zijdige hydronephrose De nierfuncties hadden zich nagenoeg hersteld ureum 41 mg 
/„, creatinine 9 9 mg/l Deze verbetering zette zich in de loop der volgende jaren voort 
en bij na-onderzoek vertelde patient geheel klachtenvnj te zijn In het urmesediment 
werden meerdere leucocyten gezien per gezichtsveld doch de urmekweek was ste-
riel Het intraveneus pyelogram toonde geen afwijkingen, de nierfunctics en de mine-
ralen waren met gestoord 
Epicnse Na 18 jaar blijkt het resultaat van deze dubbelzijdige, partiële ureterver-
vanging nog steeds geslaagd De nierfunctie is alle jaren zo goed gebleven, dat nim-
mer een hyperchloraemische acidóse is opgetreden, ondanks de zeer lange darmlis 
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S Μ , 9, geboren 1914, kwam in i960 onder behandeling van de gynaecoloog in ver­
band met een portio-carcinoom Er werd een uterusexstirpatie volgens Meigs uitge­
voerd, waarna röntgenbestraling plaatsvond Aanvankelijk ging het voortreffelijk 
met patiente, doch na vier jaar begon zij te klagen over rugpijn en een frequente pijn-
lijke mictie Dit was de reden waarom zij werd verwezen naar de urologische polikli-
niek van het Groot Ziekengasthuis te 's-Hertogenbosch Op een intraveneus pyclo-
gram bleek de rechter nier nauwelijks meer te functioneren, terwijl er links een hy-
dronephrose bestond De beide ureteren bleken sterk verwijd en geslingerd Het 
ureumgehalte bedroeg 84 mg %, het creatminegehalte 30 5 mg/l Bij cystografisch 
onderzoek bleek er een klein schrompelblaasje te bestaan, dat nog geen 100 cc water 
kon bevatten Het lukte noch links, noch rechts een ureter-catheter op te voeren Op 
26-8-1965 werd een laparotomie verricht Hierbij bleken de beide ureteren over bijna 
10 cm tompleet gefibroseerd te zijn Een der laatste ileumlissen werd geïsoleerd en 
U-vormig side-to-side op de blaas gezet In de beide einden van de U werden de twee 
ureteren end-to-side geanastomoseerd Op het intraveneuze pyelogram - vervaardigd 
in de postoperatieve fase - bleek de hydronephrose links afgenomen te zijn, terwijl 
rechts weer enige functie werd waargenomen Ook de nierfuncties herstelden zich en 
bij ontslag bedroeg het ureum 49 6 mg % en het creatinine 13 2 mg/l In de daarop 
volgende jaren bleef de situatie ongeveer hetzelfde Rechts werd steeds bijna geen 
uitscheiding gezien, terwijl de goed functionerende linker nier een licht verwijd 
pyelum bleef vertonen Subjectief voelde patiente zich pnma en zag er immer voor-
treffelijk uit Bij het na-onderzoek in september 1973 was zij nog altijd klachtenvnj 
Het intraveneuze pyelogram toonde nu een a-functionele rechter nier, terwijl links 
een zelfde beeld werd gezien als in voorgaande jaren, dat wil zeggen een goed functio-
nerende nier met een wat plomp pyelum Het cystogram toonde beiderzijds een re-
flux tot in de darmlis Na mictie resteerde er slechts een klem residu in de blaas Het 
ureumgehalte bedroeg 9 29 mmol/l, het creatinine 149 цгтюі/і De bezinking was 11 
mm, het Hb 9 1 mmo|/l De mineralen waren geheel normaal Een unnekweek lever­
de een escherichia coli op, goed gevoelig voor Furadantme Opgemerkt dient nog te 
worden, dat patiente in 1971 een anus praeternaturalis heeft gekregen op het colon 
descendens in verband met een beslralingsproctitis 
Epicnse Ofschoon ten tijde van de operatie de nierfunctie niet optimaal was, is het 
resultaat van deze uretervervanging door ileum na negen jaar nog steeds goed Een 




V. Ν , 9, geboren 1943, moest reeds op 13-jange leeftijd een nephrectomie rechts 
ondergaan wegens tuberculose van de urinewegen. De zeer frequente en pijnlijke 
mictie, veroorzaakt door een schrompelblaas, bleef echter bestaan. Twee jaar later, 
in 1958, werd patiente weer opgenomen omdat de mictie inmiddels zó frequent plaats 
vond, dat een normaal leven niet meer mogelijk was. Bij cystometne bleek de blaas-
capaciteit 50 cc Op het intraveneuze pyelogram bleek de linker nier duidelijk minder 
te functioneren dan twee jaar tevoren Bij operatie, op 24-3-1958, werd gezien dat het 
distale eenderde deel van de linker ureter ernstig was gestnetureerd De blaas had 
een diameter van ten hoogste 5 cm Er werd een blaasvergrotende operatie uitge-
voerd, met behulp van een ileumnng, nadat de blaaskoepel was gereseceerd De lin-
ker ureter werd in het nog gezonde deel gekliefd en ingehecht in de darmring Enige 
maanden later moest langs operatieve weg een kersenpit-grote steen verwijderd wor-
den, welke was ingeklemd in de ureter-darm-anastomose. 
Het intraveneuze pyelogram van januari 1959 toonde een aanzienlijke verbetering 
van de linkszijdige hydronephrose Het ureumgehalte bedroeg 24 mg %, het creati-
ninegehalte 7 5 mg/l, hel chloor 106 3 meq/1 en het bicarbonaat 24 meq/l Wegens een 
blddsresidu van bijna 200 cc na mictie, werd in april i960 een kleine endoreseclie 
verricht van de sphincter, die in de daarop volgende maanden nog tweemaal moest 
worden herhaald 
In alle daarop volgende jaren bleef patiente klachtenvnj Het intraveneuze pyelo-
gram toonde steeds een goede nierfunctie met slechts een licht gestuwd pyelum De 
merfuncties waren ongestoord en de mineralen volledig normaal 
In 1964 en 1965 was een hthotripsie nodig in verband met blaasstenen In november 
1969 bracht patiente na een normale zwangerschap en een normale partus een ge-
zond meisje ter wereld van 2400 gram Het puerpenum verliep ongestoord De nier-
functie na de bevalling bleef hetzelfde als de jaren tevoren en het intraveneuze pyelo-
gram liet dezelfde goed functionerende, enigszins plompe linker nier zien Zo ook bij 
na-onderzoek in december 1973 Patiente was klachtenvnj Het ureumgehalte be-
droeg 67 mmol/1, het creatinine 100 μπιοΐ/ΐ en de bezmking 10 mm De mineralen 
waren met afwijkend Cystografisch werd een mooie kunstblaas gezien, zonder reflux 
Epicnse Het resultaat van deze blaasvergrotende en uretervervangende operatie is 
gedurende 15 jaar goed gebleven Uit deze ziektegeschiedenis moge blijken, dat een 
gravidileit geen aanleiding behoeft te geven tot calamiteiten, zoals Iranse clinici 
menen l en routinegewijs uitgevoerde, peroperatoire sterilisatie, lijkt ons derhalve 
op deze gronden met gewenst 
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с. Intraveneus pyelogram post partum 
h. Int rate neus pyelogram /959 
d Intraveneus pyelogram tqjj 
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V J , tf, geboren 1938, werd m juni 1953 verwezen naar de urologische afdeling van 
het Groot Ziekengasthuis te 's-Hertogenbosch omdat bij hem, bij een bedrijfskeunng, 
eiwit in de unne was ontdekt Bij navraag had hij dl langere lijd last van een pijnlijke 
en frequente mictie en van bloed bij de unne Op het intraveneuze pyelogram 
kwam er rechts mets op, terwijl links een goed functionerende, iets hydronephroti-
sche nier werd waargenomen Een unnekweek op tuberkelbacillen viel negatief uit 
Bij exploratie rechts werd een grote tuberculeuze pusnier gevonden en verwijderd 
Een kweek van de pus uit de rechter nier was positief op tuberculose Patient werd 
nabehandeld met de gebruikelijke tuberculostatica In januan 1954 werd patient op-
genomen met een enorme hydronephrose links en een ernstig gestoorde nierfunctie 
(ureum 93 mg %) 
Er werd een ureterocutaneostomie aangelegd, waardoor de Imker nier in de weken 
daarna aanmerkelijk verbeterde Nadat geruime tijd de caviaproeven negatief waren 
gebleven, werd in januari 1955 een uretero-ileo-cystostomie verricht, waarbij de 
darmlis side-to-side op de blaasrest werd gezet De linker ureter was over het dis-
tale eenderde deel geheel gestnetureerd en werd, na resectie van het aangedane deel, 
zijdelings in de darmlis gehecht Bij ontslag, dne weken later, toonde het intraveneus 
pyelogram een goed functionerende nier en kon patient de unne ruim twee uur op-
houden ín verband met een dubbelzijdige adnexitis tuberculosa moest links een 
semi-castratie, en rechts een epididvmectomie worden verricht In de daarop volgen-
de jaren zijn de kweken op tuberkelbacillen steeds negatief gebleven De nierfunctie 
was uitstekend en de rechter nier toonde op het intraveneuze pyelogram steeds een 
slank pyelum en slanke calices Het unnesediment bevatte bij herhaling geen bijzon-
derheden In november 1970 maakte patient het uitstekend De nierfuncties waren 
ongestoord ureum 20 mg %, creatinine 11 6 mg/l en de bezinkingssnelheid bedroeg 
5 mm Het intraveneuze pyelogram toonde eenzelfde goed functionerende nier ben 
unnekweek was echter weer positief op tuberkelbacillen, mogelijk waren deze bacil-
len afkomstig van een prostatitis tuberculosa Patient kreeg Rifampicine, Myam-
butol en I N H voorgeschreven Bij een laatste controle in oktober 1973 was de 
situatie geheel onveranderd Patient gebruikte nog steeds tuberculostatica, omdat de 
unnekweken tot een half jaar daarvoor positief waren gebleven Het intraveneuze 
pyelogram en de betreffende laboratonumgegevens waren normaal 
Epicnse Het resultaat van deze enkelzijdige partiele uretervervangmg met blaasver-
groting is uitstekend, ondanks het feit dat de tuberculose van de tractus urogemtalis 
lange tijd actief bleef 
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с. Intraveneus pyelogram ig?} 
h Intraveneus pyelogram na derivatie 1955 
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V Ρ , tf, geboren 1910. kwam in 1953 onder behandeling van de Uroloog van het 
Groot Ziekengasthuis te 's-Hertogenbosch wegens een pijnlijke en frequente mictie 
op basis van een schrompelblaas Patient was elders herhaaldelijk behandeld voor 
recidiverende urethra- en blaasstenen Hel intraveneuze pyelogram toonde beider­
zijds een matige hydronephrose en een hydro-ureter Bij cystometne bleek de blaas-
capaciteit 75 cc BIJ cystoscopie werd een heftig ontstoken blaas gezien, vol holten en 
trabekels De nierfuncties waren matig gestoord Ureum 64 mg %, creatinine 14 7 
mg/l 
In november 1954 werd een subtotale cystectomie uitgevoerd en werd een ileumrmg 
op het trigonum gezet De beide ureteren waren beide potlooddik en eveneens chro­
nisch ontstoken Meer dan de helft van de ureteren werd gereseceerd, waarna een 
re-implantatie plaats vond in de ileumring Het intraveneuze pyelogram van drie 
maanden na de operatie toonde beiderzijds een aanzienlijke verbetering van de hy­
dronephrose Het ureumgehalte in het bloed bedroeg 44 mg %, het creatinine 10 1 
mg/l Er bestond een lichte hyperchloraemische acidóse, waarvoor een zoutbeper-
kend dieet werd voorgeschreven en natnumbicarbonaat 
In verband met een proslatisme vond in augustus 1956 een endoresectie plaats van de 
sphincter In juli 1959 werd patient, nadat hij zich enige jaren aan de controle had 
onttrokken, acuut opgenomen wegens pijn in de linker flank en omdat op het intra-
veneuze pyelogram geen functie meer werd gezien van de linker nier De rechter nier 
functioneerde goed Bij exploratie links vond men een grote pyonephrotische nier, 
welke moest worden verwijderd In maart i960 was een ureterotomie nodig om een 
steen uit de rechter ureter te verwijderen Mogelijk ten gevolge van deze ingreep trad 
er een vernauwing op van de ureter met dientengevolge een progressieve hydro-
nephrose In juli 1961 werd een re-implantatie verricht van de rechter ureter in de 
kunstblaas Ondanks deze operatie nam de hydronephrose toe en verslechterde de 
nierfunctie Ook moesten er telkenmale blaasstenen worden verwijderd in de daarop-
volgende jaren 
In maart 1962 trad er acuut een anurie op, berustend op een afsluitende steen in de 
anastomose tussen ureter en kunstblaas Wederom werd, na het verwijderen van de 
steen, een re-implantatie verricht van de ureter in de kunstblaas In het daarop volgen-
de jaar onderging patient nog tweemaal een hthotripsie en eenmaal een pyelotomie 
wegens recidief stenen Ten gevolge van al deze ingrepen ging de nierfunctie ge-
leidelijk achteruit Het ureum steeg tot 220 mg % en het creatinine tot 32 4 mg/l Uit-
eindelijk is patient in februari 1963 uraemisch gesuccombeerd 
Fpicnse Ofschoon hier een goede indicatie bestond voor een uretero-ileo-cystoplas-
tiek is het toch met gelukt patient blijvend te cureren De oorzaak van dit mislukken 
moet gezocht worden in het recidiveren van de nier- en blaasstenen en de daarvoor 
steeds weer noodzakelijke chirurgische ingrepen 
130 
PATIENT 44 
W G., Ç, geboren 1913, werd op 5 november 1957 opgenomen op de urologische 
afdeling van het Groot Ziekengasthuis te 's-Hertogenbosch in ernstig zieke toestand. 
De voorgeschiedenis vermeldde een nephrectomie rechts in 1946 wegens mertuber-
culose Sindsdien was ¿ij herhaaldelijk onder behandeling geweest van urologen 
wegens mictieklachlen en recidiverende pyelonephntiden. Bij opneming bestond er 
een cystitis tuberculosa. Het ureumgehalte m het bloed bedroeg meer dan г'Л gr/l en 
de urmekweken waren bij herhaling positief op tuberculose. Patiente werd in eerste 
instantie behandeld met tuberculostatica. Hierop trad een duidelijke verbetering op 
m de algemene toestand en daalde het ureumgehalte tot 55 mg % 
Bij cystografie werd een klein schrompelblaasje waargenomen met een reflux via de 
ureter tot in het pyclum van de linker nier Er werd een uretercatheter opgeschoven 
en in situ gelaten, waarna het ureum daalde tot 28 mg %. 
Eind december 1957 werd patiente geopereerd. Een 25 cm lang stuk ileum werd uit­
geschakeld en ringvormig op de blaasrest gezet na resectie van de blaaskoepel Daar 
het tngonum en het linker uretermondje intact leken, werd de ureter niet geïmplan-
teerd in de darmlis Na de operatie verbeterde de pijnlijke mictie nauwelijks Er 
bleef een hardnekkige banale unneweginfectie bestaan, waaraan waarschijnlijk de 
persisterende vesicorcnale reflux debet was. Men besloot daarom op 10-3-1958 tot 
implantatie van de ureter in de kunstblaas. Na deze ingreep bleven de klachten van 
frequente mictie nog steeds bestaan. Het intraveneuze pyelogram verbeterde intus-
sen wel enigszins, doch de matige hydronephrose bleef bestaan Daar men meende 
dat een derivatie-operatie de nierfunctie ten goede zou komen, werd patiente gead-
viseerd de darmlis m de huid te laten zetten. Dit werd echter zonder meer geweigerd. 
Zoals verwacht, gingen de nierfuncties in de daarop volgende jaren geleidelijk achter-
uit het ureum steeg tot 71 mg % en het creatinine tot 26.4 mg/l. Op het intraveneuze 
pyelogram werd pas na een half uur enige uitscheiding waargenomen 
In mei 1961 werd een nephrostomie links aangelegd, waarna de nierfuncties zich weer 
redelijk herstelden (het ureum daalde van 102 mg % tot 64 mg %) Tijdens deze op-
neming raakte patiente psychisch gestoord en toonde lang aanhoudende clonische 
krampen. De neuroloog stelde de diagnose op een epilepsia partialis continua De 
krampen werden steeds heviger en op 26-5-1961 is patiente gesuccombeerd ten ge-
volge van een cerebrovasculair accident 
Epicnse Het slechte resultaat van deze urologische reconstructie van ureter en 
blaas moet ons inziens worden toegeschreven aan de preëxistente matige nierfunctie 
(de blijvende hydronephrose) en de hardnekkige unneweginfecties. Een uretero-ileo-
cutaneostomie was mogelijkerwijs beter geweest. 
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W G , 9' geboren 1929, onderging in januan 1965 een radicale hysterectomie en 
lymphadenectomie volgens Meigs wegens een sarcoom van de uterus Twee en een 
halve maand na deze operatie werd patiente incontinent en verloor zij urine per vagi-
nam Een verblijfcatheter via de urethra deed de fistel met sluiten Op het intrave­
neuze pyelogram werd beiderzijds een hydronephrose gezien met twee tot op de linea 
innominata sterk uitgezette ureteren Het ureumgehalle bedroeg 84 mg % en het 
creatinine 358 mg/l Op 12-4-1965 werd een laparotomie verricht Er waren geen 
tekenen van tumorrecidief Het distale deel van de ureteren was volkomen verlit-
tekend Een 25 cm lang stuk ileum werd uitgeschakeld en U-vormig side-to-side op de 
blaaskoepel gezet De ureteren werden eindstandig met de respectievelijke uiteinden 
van de darmlis geanastomoseerd Behoudens een hardnekkige darmparalyse was het 
postoperatieve beloop naar wens Het ureumgehalle daalde tot 21 8 mg % en het 
creatininegehalte tot 7 2 mg/l Veertien dagen na de operatie was het micticpatroon 
weer normaal en bleek patiente goed continent Het intraveneuze pyelogram toonde 
een aanmerkelijke verbetering ten opzichte van voor de operatie Beiderzijds was er een 
vlotte en goede uitscheiding van hel contrast, alleen rechts bestond er nog een lichte 
hydronephrose Het intraveneuze pyelogram van dne jaar later toonde twee vol­
komen normale nieren Op het cystogram werd een grote gave blaas gezien met 
reflux naar het rechter anisopenstaltisch deel van de darmlis Na mictie resteerde er 
geen residu Het ureum- en creatininegehalte waren normaal Behoudens regelmatig 
optredende cystitiden ging het met patiente in de daarop volgende jaren goed 
Bij het na-onderzoek in augustus 1973 voelde patiente zich subjectief uitstekend 
Het urine-sediment bevatte meerdere leucocyten Een unnekweek bracht een Escheri­
chia coli aan het licht, goed gevoelig voor Furadantine Op het intraveneuze pyelogram 
werden twee slanke, goed functionerende nieren gezien Rechts was het pyelum mogelijk 
iels aan de plompe kant Het ureumgehalle bedroeg 4,9 mmol/1 en het creatinine 63 
цтоІ/І De bezmkmg was 5 mm in het eerste uur 
Epicrise Het goede resultaat van deze dubbelzijdige partiële uretervervanging door 
ileum is vooral te danken aan het feit, dat de nierfunctie voor de operatie met te lang 




W H , ¿, geboren 194°' bezocht in oktober 1958 voor de eerste maal de urologische 
polikliniek met klachten van een incontinentia unnae. Bij navraag zou hij hiervan al 
zeker zeven maanden last hebben Op het intraveneuze pyelogram werd rechts een 
hydronephrose gezien, terwijl links geen uitschelding plaats vond. Bij verder onder-
zoek bleken de afwijkingen te berusten op een tuberculose van de urinewegen In 
november 1958 werd een nephro-ureterectomie links verricht. De betreffende nier 
bestond uit een grote tuberculeuze pusophoping. 
Daar de hydronephrose rechts eerder toe- dan afnam, waarschijnlijk ten gevolge van 
littekenvorming in het distale deel van de ureter onder invloed van de conservatieve 
behandeling en in verband met het ontstaan van een schrompelblaas, werd op 1 
december 1958 een uretero-ileo-cystoplastiek rechts verricht. Een 30 cm lang stuk 
dunne darm, genomen ongeveer 50 cm voor de válvula Bauhini, werd tot een ring ge-
formeerd Deze ring werd zijdelings op de blaas gezet na resectie van de blaaskoepel. 
De ureter werd end-to-side in de darmlis gehecht. Postoperatief traden er geen com-
plicaties op en bij het ontslag uit de kliniek kon patient de unne weer meer dan twee 
uur ophouden. Het intraveneuze pyelogram toonde een bijna geheel normale rechter 
nier en de kweken op tuberculose waren nu negatief BIJ een controle ruim een jaar 
later, maakte patient het uitstekend. Het intraveneuze pyelogram toonde een slanke 
rechter nier. De nierfuncties waren normaal (ureum 24 mg %). Wel klaagde patient 
over een enuresis nocturna, hetgeen volgens hemzelf een gevolg was van het feit, dat 
hij zo ontzettend vast sliep Overdag kon hij gemakkelijk de urine twee a drie uur op-
houden In de daarop volgende jaren bleef het met patient goed gaan. Het 
intraveneus pyelogram was steeds fraai en de merfunctics bleven normaal. Wel bleef 
de enuresis bestaan, een kwaal, waaronder patient, nadat hij in maart 1966 was ge-
huwd, ernstig gebukt ging De enuresis reageerde op geen enkele medicamenteuze 
therapie 
In februari 1974 was er totaal geen verandering in de situatie gekomen Urologisch 
was alles in orde, doch psychisch maakte patient het niet best Wegens een exogene 
depressie was hij onder psychiatrische behandeling gekomen 
Epicnse De blaas- en uretervervangende operatie werd bij deze man, met een tuber-
culose van de urinewegen, met succes verncht. Als resttoestand bleef een met te be-
handelen nachtelijke incontinentie bestaan, die met door patient kon worden ge-
accepteerd. 
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W Η , 9. geboren 1910, onderging in januari 1956 een nephrectomie links wegens 
een pyonephrose op basis van tuberculose Langdurige nabehandeling met tubercu-
lostatica was nodig, omdat de urinekweek positief bleef Op het intraveneuze pyelo-
gram, ruim een half jaar later vervaardigd, bleek de rechter nier gestuwd te zijn Er 
bestond een strictuur in het distale eenderde deel van de ureter Gezien de toenemen­
de hydronephrose en de gestoorde nierfuncties werd in september 1956 een uretero-
cutaneostomie aangelegd Dankzij deze derivatie-operatie slankte de nier aanzienlijk 
af en herstelde zich de nierfunctie Twee maanden later werd patiente weer opge­
nomen voor een operatieve reconstructie van de rechter ureter Bij operatie bleek de 
blaas geschrompeld te zijn tot ongeveer hazelnootgroot Er werd een partiele cys-
tectomie verncht, waarna een 30 cm lange ileumhs ringvormig met de blaasrest werd 
geanastomoseerd De rechter ureter werd zijdelings in de lis gehecht Bij ontslag werd 
een verdere verbetering van de rechter nier gezien op het intraveneuze pyelogram 
Patiente was continent voor tenminste drie uur In april 1957 werd patiente met spoed 
opgenomen op de urologische afdeling met een anurie Twee uur na binnenkomst 
echter plaste zij spontaan een flinke steen uit en kon de volgende dag de kliniek weer 
verlaten Tijdens de daarop volgende poliklinische controles bleef patiente steeds 
kldchtenvnj De mictie verliep ongestoord Het intraveneuze pyelogram was gaaf Bij 
cystografie werd nooit een reflux aangetoond tot in de ureter De nierfuncties waren 
normaal het ureum o 32 mg %, het creatinine 7 9 mg/l, chloor 105 meq/1 en het bicar-
bonaat 29 meq/1 
Met de verschijnselen van een acute buik werd patiente vier jaar later met spoed op­
genomen Bij het openen van de buik kwam er unne naar buiten Bij exploratie bleek 
er een perforatie te bestaan hoog in de danmhs Een duidelijke oorzaak hiervoor kon 
niet worden gevonden en de opening werd overhecht Deze onbegrepen, spontaan 
optredende perforatie van de kunstblaas trad nog driemaal op, en wel in 1962, 1965, 
en in 1968 Ondanks deze herhaalde calamiteit bleef de rechter nier goed functio­
neren Om de mictie te vergemakkelijken, opdat patiente minder krachtig zou be­
hoeven te persen tijdens de mictie, werd een endoresectie van de sphincter verncht 
Bij het onderzoek in oktober 1973 was patiente klachtenvnj Het intraveneuze pyelo­
gram toonde een goed functionerende slanke rechter nier en ureter Bij laborato­
riumonderzoek werden normale waarden gevonden ureum 5 8 mmol/1, creatinine 
67 цтоі/і, natrium 140 mmol/1, kalium 4 2 mmol/1, chloor 111 mmol/1, bicarbonaat 22 
mmol/1, haemoglobinegehalte 8 6 mmol/1, bezinking 3 mm Een urinekweek bleef 
stenel 
Epicnse Deze enkelzijdige partiële uretervervangmg door ileum bij een patiente lij-
dende aan een tuberculose van de urinewegen blijkt goed geslaagd te zijn Voor de 




W M , (f, geboren 1903, werd m november 1967 verwezen naar de urologische 
polikliniek van het Groot Ziekengasthuis te 's-Hertogenbosch onder verdenking van 
mersteenkolieken rechts. HIJ klaagde sinds enkele weken over toenemende pijn in de 
rechter flank Bij onderzoek van deze ovengens gezond uitziende man werd mogelijk 
een palpabele rechter nier gevonden. De nierfuncties waren matig gestoord' ureum 
48 mg % en het creatinine 18 mg/l Op het intraveneuze pyelogram werd rechts geen 
uitscheiding gezien, terwijl links een matige stuwing bestond van pyelum en calices. 
Bij retrograde pyelografie bleken beide ureteren naar mediaal vertrokken en over 
een grote lengte gestnetureerd, een beeld dat zeer verdacht was voor een retropen-
toneale fibrose. Op 15-12-1967 werd beiderzijds een ureterolyse verncht. Aan de 
hand van enige biopsieen werd de diagnose door de patholoog-anatoom bevestigd. 
Bij ontslag liet het intraveneus pyelogram een normale linker nier zien en een traag 
uitscheidende iets afgeslankte rechter nier. Tien maanden later toonde de rechter 
nier op het intraveneuze pyelogram wederom geen enkele uitscheiding. De gehele 
rechter ureter was opnieuw gestnetureerd Op 5-11-1968 vond een subtotale ver­
vanging van deze ureter door ileum plaats De subpelvine ureter kon over twee cen­
timeter worden gespaard waarna een end-to-end anastomose werd vervaardigd tussen 
ureter en darm over een nephrostomie-catheter. Postoperatief deden er zich geen 
complicaties voor. Het intraveneuze pyelogram van februari 1969 toonde evenwel 
aan dat de rechter nier totaal niet meer functioneerde. Links werd een normale ureter 
en een slank pyelum gezien Bij cystografie werd een reflux waargenomen tot halver­
wege de darmhs De zwelling in de rechter flank, berustende op een palpabele nier, 
was inmiddels geheel verdwenen. Klaarblijkelijk was de rechter nier ten tijde van de 
uretervervangende operatie reeds zo ernstig beschadigd dat een herstel van de mer-
funciie onmogelijk was geworden Alle jaren daarop volgend is de situatie onveran­
derd gebleven Er ontwikkelde zich een schrompelnier rechts, waarvoor nephrec-
tomie werd overwogen, hetgeen door patient werd geweigerd daar hij zich uitstekend 
voelde en daartoe geen aanleiding zag. Bij na-onderzoek in november 1973 was 
patient klachtenvnj Op het intraveneuze pyelogram werd een normale linker nier en 
ureter gezien De nierfuncties waren licht gestoord: ureum 6,8 mmol/1 en creatinine 
103 μπιοΙ/Ι Het urmesediment bevatte meerdere leucocyten per gezichtsveld, doch 
de unnekweek was steriel. 
Epicnse· Het vervangen van de rechter ureter door ileum bij deze man met een retro-
pentoneale fibrose is een complete mislukking geworden doordat ten tijde van de 
operatie de functie van de rechter nier reeds nagenoeg ten gronde was gegaan. Wan­
neer preoperatief een nephrostomie was aangelegd was men waarschijnlijk reeds vóór 
de operatie tot deze bevinding gekomen. Gelukkig is de functie van de andere nier 
dusdanig goed dat het mislukken van de operatie geen catastrophale gevolgen heeft 
gehad 
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PATIENT 4 9 
Ζ R, 9, geboren 1904, had op 51-jdrige leeftijd een operatie volgens Wertheim on­
dergaan wegens een carcinoma uten In aansluiting op deze operatie was zij nabe-
straald Enige weken na het beëindigen van de bestraling begon zij te klagen over pijn 
in de linker flank en werd zij incontinent Bij intraveneuze pyelografie werd een niel-
functionerende linker nier gevonden en een matige hydronephrose rechts Met deze 
röntgenologische bevindingen en gezien de slechte nierfunctie (ureum 64 mg %) werd 
patiente opgenomen Er werd een uretero-cutaneostomie links aangelegd, welke 
evenwel een herstel van de linker nier met meer mocht bewerkstelligen In de loop 
van het daarop volgende jaar nam de stuwing van de rechter nier toe Bij retrograde 
pyelografie bleek deze hydronephrose veroorzaakt te worden door een strictuur in 
het distale deel van de rechter ureter Bij cystoscopie werd een actief ontstoken 
schrompelblaasje gezien Nadat links een nephrectomie en ureterectomie had plaats 
gevonden, werd in januan 1957 een ureter- en blaasvervangende operatie verricht 
De blaas werd gereseceerd tot op het tngonum, waarna met behulp van een ringvor-
mige ileumhs een kunstblaas werd gemaakt De rechter ureter werd in het gezond uit-
ziende deel gekliefd en zijdelings in de rechter helft van de darmhs gehecht Na de 
operatie was patiente continent gedurende tenminste een uur, hetgeen in de daarop 
volgende maanden nog aanzienlijk verbeterde De nierfuncties herstelden zich 
(ureum 42 mg %, creatinine 11 4 mg/l) en het intraveneus pyelogram liet een vermin-
dering van de hydronephrose zien 
Vijf maanden na de ingreep moest patiente echter met spoed worden opgenomen 
wegens een snel progressieve uraemie Het ureumgchalte in het serum steeg tot 2 38 
gr/l De oorzaak bleek een stncturering te zijn van het resterende deel van de rechter 
ureter Nog voor overgegaan kon worden tot een of andere derivatie-operatie suc-
cumbeerde patiente 
Epicnse Voor het mislukken van bovenbeschreven ingreep kunnen ons inziens twee 
oorzakelijke factoren worden aangegeven Op de eerste plaats het achterwege laten 
van een tijdelijke preoperatieve derivatie, waardoor op het moment van de operatie 
de nierfuncties met optimaal waren en op de tweede plaats het niet juist beoordelen 
van de vitaliteit van het resterende deel van de ureter Een totale uretervervanging 
had waarschijnlijk de slechte afloop kunnen voorkomen 
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PATIENT 50 
Ζ. J., ¿, geboren 1908, kwam in maart 1958 onder urologische behandeling wegens 
klachten van een branderige mictic. Patient was de afgelopen jaren regelmatig gecon-
troleerd in verband met een vroeger doorgemaakte longtuberculose. Het intrave-
neuze pyelogram toonde bij opneming een licht gestuwde rechter nier met tubercu-
leuze veranderingen, terwijl links geen uitscheiding werd waargenomen. De urine-
kweken waren positief op tuberkelbacillen. Aanvankelijk clinisch en later polikli-
nisch werd patient behandeld met tuberculostatica. Het intraveneus pyelogram van 
een jaar later toonde een sterk toegenomen hydronephrose rechts met stricturering 
van de distale ureter. De nierfuncties waren flink gestoord: ureum 78 mg %, creatini-
ne 17,3 mg/l. Bij cystoscopie bleek de blaas geschrompeld en konden de ureteren niet 
worden gesondeerd. Er werd een uretero-cutaneostomie rechts aangelegd, in aanslu-
ting waarop de hydronephrose beduidend afnam en de nierfunctie verbeterde (ureum 
43 mE %)• Vijf maanden later bleek de rechter nier geheel hersteld en in augustus 
1959 werd een uretero-ileo-cystoplastiek verricht. De blaas werd vergroot, na resectie 
van de blaaskoepel, met behulp van een ileumring volgens Scheele en de rechter 
ureter werd hoog in de lis geïmplanteerd. 
Postoperatief ontwikkelde er zich een hardnekkige urineretentie in verband waar-
mede veertien dagen later een transurethrale resectie van de sphincter werd verricht. 
Verder was het beloop ongestoord en bij ontslag liet het intraveneuze pyelogram een 
slanke rechter nier zien, terwijl de nierfuncties waren genormaliseerd (ureum 33 
mg %, creatinine 8,7 ιη^Ί). Bij een poliklinische controle, één jaar later, toonde het 
intraveneuze pyelogram hetzelfde beeld, gaf het cystogram een fraaie vulling van 
blaasrest en kunstblaas zonder reflux in het resterende deel van de ureter te zien en 
bleken de nierfuncties en electrolytenwaarden normaal. Vele jaren hierop volgend 
ging het voortreffelijk totdat recidiverende blaasstenen en begeleidende urineweg-
infecties de nierfunctie deden verminderen. Tevens ontwikkelde er zich een hyper-
tensie. Mede door het feit dat patient er niet veel voor voelde om de darmlis in de 
huid te laten zetten nam de nierfunctie verder af en ruim tien jaar na de uretero-ileo-
cystoplastiek bereikte hij het stadium van de terminale nierinsufTicientie. Hij kwam 
in aanmerking voor chronische intermitterende haemodialyse en wordt momenteel 
twee maal per week gespoeld. 
Epicrise: ook bij deze patient werd het aanvankelijk goede resultaat na vele jaren te-
niet gedaan door recidiverende blaasstenen en urineweginfecties. Door het achter-
wege laten van een uretero-ileo-cutaneostomie is de nierfunctie uiteindelijk geheel 
ten gronde gegaan. 
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В. S A M F N V A T T I N G F N К R ITI S С H F B E S C H O U W I N G B F T R F F F E N D E 
D I R I S U L T A T I N B U D E E I G E N P A T I E N T E N 
In de jaren 1954 tot en met 1971 werd in het Groot Ziekengasthuis te 's Her-
togenbosch en in het St. Radboudziekenhuis te Nijmegen vijftig maal een ure-
tersubstitutie met behulp van dunne darm verricht. 
Was tot aan het begin der zestiger jaren de ureter- en blaasschrompeling ten 
gevolge van tuberculose de belangrijkste indicatie tot operatie, na 1965 
waren het vooral de ureterafwijkingen na gynaecologische operaties wegens 
maligne tumoren. 
Bij dertien patiënten werd een uretersubstitutie verricht wegens stricturen na 
een gynaecologische operatie wegens een maligniteit van cervix of uterus. 
Bij twee patiënten bestond er tevens een uretero-vaginale fistel. Zes maal 
vond een dubbelzijdige partiële uretersubstitutie plaats met behulp van een 
U-lis, zes maal een partiële vervanging aan één kant en éénmaal een unilate-
rale uretero-ileo-trigonoplastiek omdat bij deze patiente ook de blaas moest 
worden vervangen. Deze laatste patiente overleed 5 maanden na de operatie 
aan de gevolgen van een stricturering van het resterende proximale deel van 
de ureter. Twee patiënten overleden 1 resp. 1 '/2 jaar na de ingreep aan een re-
cidief carcinoom met metastasen. Bij de overige tien was het resultaat uit-
zonderlijk goed. 
Een frequente complicatie bij deze groep patiënten was een stricturering van 
de uretero-ileostomie. Vijf patiënten kwamen in aanmerking voor operatieve 
correctie. Het betrof steeds patiënten bij wie behoudens een Wertheim-ope-
ratie ook een therapeutische nabestraling had plaatsgevonden. Dit is te meer 
opmerkelijk, omdat in de groep van patiënten met ureterafwijkingen na 
tuberculose deze complicatie niet éénmaal werd gezien. Zeer waarschijnlijk 
is de kwaliteit van het resterende deel van de ureter slechter dan men in het 
algemeen zo op het blote oog aanneemt. Het lijkt ons daarom aanbevelens-
waardig bij deze patiënten de ureter ver in het gezonde deel te klieven en ten 
minste 4 à 5 cm boven de strictuur te blijven. 
Bij één patient ontwikkelde er zich na vele jaren ook nog een bestralings-
proctitis waarvoor het noodzakelijk was een anus praeternaturalis aan te leg-
gen. Slechts éénmaal werd een dusdanig ernstige reflux gezien dat een re-
implantatie van de darmlis in de blaas met behulp van een nipple moest wor-
den uitgevoerd. Opvallend groot is de vijf- en tienjaars overleving bij deze 
patiënten met betrekking tot het oorspronkelijke carcinoom, namelijk 70 
resp. 53%. Twaalf patiënten hadden een radicale uterusextirpatie ondergaan, 
waarvan tien tevens een nabestraling en één patient was alleen radiothera-
peutisch behandeld. Gezien de oorspronkelijke behandeling mogen we aan-
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nemen dat deze patiënten, wat de maligniteit betreft, verkeerden in stadium 
ia, ib en ia, waarvan normaal gesproken de vijfjaarsoverleving ten hoogste 
50% bedraagt. Klaarblijkelijk is het chirurgisch of radiologisch beschadigen 
van de ureteren de radicaliteit ten goede gekomen. 
Twaalf patiënten werden geopereerd wegens ureterafwijkingen na tuber-
culose van het tractus urogenitalis. Elf patiënten hadden reeds in vooraf-
gaande jaren een nephrectomie ondergaan. Bij allen moest, behoudens de 
uretersubstitutie, ook een blaasvergrotende operatie worden verricht. Hier-
bij werd in tweederde van de gevallen gebruik gemaakt van een ringplastiek 
volgens SCHEELE. Negen maal werd een uitstekend resultaat verkregen. Bij 
twee patiënten ontwikkelde er zich, weliswaar na vele jaren, een progressie-
ve uraemie. Bij beide ging de nierfunctie geleidelijk aan achteruit ten gevol-
ge van recidiverende urineweginfecties op basis van een incurabele vesico-
renale reflux en het ontstaan van recidiverende nierstenen. De ene misluk-
king in deze groep is, achteraf gezien, te wijten aan het feit dat ten tijde van 
de operatie de nierfunctie te slecht was en er geen preoperatieve derivatie 
had plaatsgevonden. Opvallend groot is in deze groep het aantal patiënten 
met klachten van een bemoeilijkte mictie na de operatie. De reden hiervan 
moet gezocht worden in het feit dat er tevens een blaasvergroting plaats 
vond. De uitdrijvende kracht van de darmlis is immers kleiner dan de detru-
sorfunctie van de blaas. Steeds kon het mictiepatroon worden genormali-
seerd door een transurethrale resectie van de sphincter. Ook werd in deze 
groep herhaaldelijk het optreden van blaas- en nierstenen gezien. Bij de twee 
bovengenoemde patiënten moet het mislukken van de ingreep o.a. aan deze 
complicatie worden toegeschreven. Bij twee patiënten bij wie slechts een 
kleine resectie was verricht van de blaaskoepel, werd na de operatie een mic-
tie in twee fasen waargenomen. De oorzaak hiervoor kon bij cystografie wor-
den aangetoond: eerst liep het restant van de normale blaas leeg waarna in 
tweede instantie de darmlis zich ontledigde. Geen enkele maal werd in deze 
groep patiënten een sténose gezien van de uretero-ileostomie. 
Bij vier van de vijf patiënten die werden geopereerd wegens ureterletsel na 
herhaalde pyelumplastieken werd een zeer bevredigend resultaat verkregen. 
Bij één patient was het resultaat matig, hetgeen eigenlijk reeds van te voren 
was te voorspellen. Het betrof hier een patient die reeds lange tijd een urete-
ro-cutaneostomie gehad had, onder invloed waarvan er nauwelijks enige ver-
betering was opgetreden wat betreft de hydronephrose en de nierfuncties. 
Op aandringen van patient hebben wij ons laten verleiden de ileumlis op de 
blaas te zetten met als gevolg een progressieve verslechtering van de nier-
functie. 
Eén patient liep tengevolge van een verkeersongeval een ruptuur op van de 
kunstureter. Gelukkig kon door snel ingrijpen de continuïteit worden her-
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steld en trad er een restitutio ad integrum op. Bij alle patiënten werd een re-
flux gezien doch slechts bij één patient tot in de nier. Bij deze laatste patient 
werd met succes een rcïmplantatie van de darmlis in de blaas uitgevoerd 
met behulp van de nipple-techniek. 
De resultaten van de blaas- en uretervervanging bij patiënten met een 
schrompelblaas op basis van aspecifieke cystitiden gecombineerd met stric-
turen van de distale ureteren, blijken zeer wisselend. Bij drie patiënten waren 
recidiverende blaasstenen de oorzaak geweest van de hardnekkige cystitiden 
en bij één patient was de schrompelblaas ontstaan ten gevolge van een chro-
nische osteomyelitis van het bekken. Bij de twee patiënten die met goed suc-
ces werden geopereerd was een transurethrale resectie van de sphincter nodig 
in verband met klachten van een prostatisme. Eén patient overleed binnen 
één jaar aan een blaascarcinoom in de blaasrest. Bij een andere patient werd 
het aanvankelijk goede resultaat na zeven jaar teniet gedaan door recidive-
rende nier- en blaasstenen met dientengevolge chronische pyelonephritis en 
vermindering van de nierfunctie. Waarschijnlijk ligt aan deze mislukking een 
massale vesico-renale reflux ten grondslag. Een vroegtijdige antireflux-
operatie had deze slechte afloop mogelijk kunnen voorkomen. 
De benigne retroperitoneale fibrose was driemaal een indicatie tot ureterver-
vanging door de dunne darm. Tweemaal vond een dubbelzijdige substitutie 
plaats en eenmaal een enkelzijdige. Bij beide eerste patiënten was het resul-
taat goed, bij de derde patient slecht, doordat, achteraf gezien, de nier ten 
tijde van de operatie reeds ernstig beschadigd was. De afloop bij deze laatste 
patient was evenwel niet catastrophaal omdat de andere nier en ureter goed 
functioneerden na een geslaagde ureterolyse. Eenmaal werd een merkwaar-
dige complicatie gezien, namelijk een recidiverende bloeding uit de darmlis 
vlak boven de ileo-cystostomie, waarvoor nooit een oorzaak is gevonden. 
Bij de drie patiënten die een cystectomie ondergingen wegens een blaas-
papillomatose was het resultaat bedroevend. Allen overleden in een tijdsbe-
stek van één tot vijf jaar na de operatie; twee tengevolge van maligne ont-
aarding van een recidief poliep in de blaashals met doorgroei en metasta-
sering en één ten gevolge van hardnekkige urinefistels. Bij deze laatste 
patient was in eerste instantie een operatie volgens COFFEY uitgevoerd, na 
totale cystectomie. De patient onttrok zich hierna gedurende 6 jaar aan de 
controle en werd pas weer gezien met een afunctionele rechter nier en een 
enorme hydronephrose links. Enige maanden na de linkszijdige uretero-
ileo-urethroplastiek ontwikkelde er zich een suprapubische urinefistel en 
een osteitis van het os pubis, waaraan patient na enkele jaren uiteindelijk 
overleed. 
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Ook de resultaten bij de drie patiënten met mega-ureteren zijn niet be-
paald bemoedigend. Bij slechts één patient is het resultaat goed, hoewel bij 
hem doorlopend sprake is van een hyperchloraemische acidóse. Door con-
tinue toediening van natrium-bicarbonaat is bij hem deze acidóse steeds 
goed te behandelen. Voor het slechte resultaat bij de tweede patient zijn twee 
oorzaken aan te geven. Ten eerste een onvoldoende nierfunctie ten tijde van 
de operatie en ten tweede het niet onderkennen van een eveneens bestaande 
mega-blaas. Tengevolge van dit laatste was na de operatie een spontane mic-
tie niet mogelijk en moest, na 5 jaar dagelijks catheteriseren, een cystosto-
mie worden aangelegd. In verband met stenosering en verslechtering van de 
nierfunctie werd na vijftien jaar de darmlis in de huid gehecht. Ondanks dat 
ontwikkelde zich toch een terminale nierinsufficiëntie waarvoor uiteindelijk 
chronische intermitterende haemodialyse noodzakelijk was. Onlangs heeft 
patiente met succes een niertransplantatie ondergaan waarbij de ureter van 
de donornier in de Bricker-lis werd gezet. De slechte afloop bij de derde 
patient was ook eigenlijk al a priori te voorspellen. De nierfunctie was zo 
slecht dat een uretero-ileo-cystostomie gecontraïndiceerd was. De ouders 
van patientje weigerden echter een urinestoma op de huid, waardoor het 
voor ons onmogelijk was een fatale afloop te voorkomen. Aan de gevolgen 
van een ernstige hyperchloraemische acidóse en een terminale nierinsuffi-
ciëntie is patientje op dertienjarige leeftijd, dat wil zeggen ruim tien jaar na 
de pyelo-ileo-cystostomie, gesuccombeerd. 
Van de twee patiënten met uitgebreide ureterstricturen na herhaalde ureteroto-
mieën en cystotomieën wegens stenen is er één gedurende ruim tien jaar in uitste-
kende conditie gebleven, totdat hij tengevolge van een noodlottig ongeval om het 
leven kwam. De andere patiente, lijdende aan een renale tubulaire acidóse ont-
wikkelde er zich een ernstige hyperchloraemische acidóse, niet reagerend op 
toediening van natrium-bicarbonaat en uiteindelijk een terminale nierinsuffi-
ciëntie. Ruim drie jaar na de operatie werd zij opgenomen op het dialyse-
programma. Nog voor zij evenwel kon worden getransplanteerd overleed zij 
in aansluiting op het maken van een inwendige kunstniershunt met behulp 
van een vena saphena magnagraft. 
De patiente bij wie elders abusievelijk een groot deel van de blaas was ge-
reseceerd tijdens een abdominale uterusextirpatie en bij wie een blaasver-
grotende en uretervervangende operatie nodig was, is objectief en subjec-
tief uitstekend. Zo ook de jongeman bij wie elders, bij een poging een steen 
te extraheren met een dormiacatheter, de ureter was uitgerukt. Dit is niet 
verwonderlijk, omdat bij beide patiënten ten tijde van de operatie de nieren op-
timaal functioneerden. 
Een fraai resultaat werd geboekt bij een patient met een ureternecrose na 
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niertransplantatie. Nu drie jaar na de ingreep verkeert patient in een goede 
algemene toestand en is geheel valide. Wij willen hier tevens melding maken 
van een ander geval van een ureter-necrose na niertransplantatie, waarvan 
de afloop evenwel lethaal was. Deze patient is niet in de serie van vijftig 
uretersubstituties opgenomen, daar de operatie pas in 1973 plaats vond. De 
necrotische ureter werd ook hier met succes vervangen door een tien cm 
lang stuk ileum, doch het continuïteitsherstel van de tractus digestivus mis-
lukte. Telkenmale traden darmfistels op die behandeld moesten worden met 
re-resecties en nieuwe entero-enterostomieën. Steeds weer trad er een disrup-
tie op van de anastomose, waaraan, naar wij menen, het gebruik van hoge 
doses prednison en immuran debet is geweest. Patient is uiteindelijk gesuc-
combeerd aan een gegeneraliseerde peritonitis. 
Bij de enige patient waarbij het blaascarcinoom gold als indicatie tot opera-
tie was het resultaat bedroevend. Ofschoon de blaas- en uretervervanging in 
eerste instantie chirurgisch-technisch geslaagd leek was het beloop na de 
operatie uitermate gecompliceerd. Een langdurige darmparalyse, een platz-
bauch, urinefistels uitgaande van de ileo-trigonostomie, gestoorde wond-
genezing en tot slot een dubbelzijdige bronchopneumonie waren er de oor-
zaak van dat patient twee maanden na de operatie overleed. 
Overzien wij nu de gehele reeks dan komen wij tot de volgende uitkomsten: 
Indicaties 
1. Gyn. maligmteit 
2. Tuberculose 
3. Pyelum-plasdeken 
4. Ree. cystitiden 




9. Iatrogeen letsel 
io. Gyn.benigniteit 
и. Blaasexstrofie 


























































Totaal S" 33 
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Bij 33 van de 50 patiënten was het resultaat goed (66%), bij 8 matig (16%) en 
bij 9 slecht (18%). 
Veertien patiënten overleden in een tijdsbestek van 2 maanden tot 18 jaar na 
de ingreep. De oorzaak van overlijden wordt in tabel 11 aangegeven. 
TABEL 11 
Patient Oorzaak overlijden Tijdsduur tussen Operatie-indicatie 

























































Deze tabel laat zien, dat 
3 patiënten overleden aan een ziekte welke niets met de oorspronkelijke 
aandoening of met de operatie te maken had. 
6 patiënten overleden aan de gevolgen van een progressieve uraemie; bij 
wie dus de operatie mislukte of te laat was uitgevoerd. 
4 patiënten overleden aan een locaal recidief of aan metastasen van de 
oorspronkelijke maligne tumor. 
1 patient overleed aan een broncho-pneumonie, twee maanden na een 
blaas- en uretervervanging wegens blaaskanker. 
Dit alles overziend, kan worden vastgesteld dat de uitkomsten van deze ope-
ratie alleszins bevredigend zijn, zeker wanneer men ze vergelijkt met die uit 
de literatuur. 
Toch kunnen waarschijnlijk, bij een scherpere indicatie-stelling en bij een 





De uretero-ileo-cystoplastiek is in een van haar vormen een operatie die met 
succes kan worden uitgevoerd mits de indicatie goed is gesteld en er gebruik 
gemaakt wordt van een juiste techniek. 
De beste resultaten worden gezien wanneer wordt geopereerd ter behande-
ling van ureterlaesies na tuberculose van de urinewegen en na gynaecologi-
sche behandeling wegens maligniteiten van cervix of uterus. Ook ureterstric-
turen na herhaalde pyelumplastieken blijken een goede indicatie te zijn 
evenals de iatrogene ureterletsels. Wanneer geopereerd wordt voor mega-
ureteren, retroperitoneale fibrose en schrompelblaas na niet tuberculeuze 
cystitiden, blijkt het resultaat zeer wisselend. Het blaascarcinoom en de 
blaaspapillomatose zijn zeer dubieuze indicaties tot beschreven ingreep. Het 
sparen van de blaashals om na de operatie een continentie te behouden, gaat 
steeds ten koste van de radicaliteit. Ook blijkt, en dan vooral bij patiënten 
met een blaascarcinoom, het postoperatieve beloop vaak zó gecompliceerd 
dat de operatiemortaliteit tot een onaanvaardbare hoogte stijgt. 
Wanneer naast het vervangen van de ureter ook een blaasvergrotende ope-
ratie moet worden uitgevoerd, zoals practisch steeds bij tuberculeuze aan-
doeningen, is een detrusorectomie aangewezen. 
Bij onvoldoende resectie van de blaaskoepel zal de kans op stenosering van 
de ileo-cystostomie toenemen terwijl bovendien een bifasische mictie kan 
ontstaan doordat eerst de blaasrest en daarna de darmlis zich ledigt. 
Wanneer een voldoende ruime resectie is gedaan van de blaas, zal vaak een 
bemoeilijkte mictie met urine-retentie optreden waarvoor vroeg of laat een 
transurethrale resectie van de sphincter nodig is. 
Wij zijn geen voorstander van een routinegewijs uitgevoerde peroperatoire 
wigexcisie uit de blaashals, omdat daardoor het operatierisico onnodig wordt 
vergroot, terwijl bovendien de kans op ontstaan van incontinentie niet denk-
beeldig is. Wij geven dus de voorkeur aan een transurethrale resectie, een 
kleine ingreep die desnoods meerdere malen herhaald kan worden, wanneer 
de klachten van prostatisme duidelijk worden en er een aantoonbare retentie 
is. 
Het optreden van reflux is een frequent, doch meestal weinig schadelijk ver-
schijnsel na de uretero-ileo-cystoplastiek. Alleen wanneer er reflux optreedt 
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tot in het nierbekken, zoals regel is na totale uretersubstituties, zijn compli-
caties van pyelonephritis, steenvorming en vermindering van de nierfunctie te 
verwachten. Bij onze patiënten bleek er een duidelijke correlatie te bestaan 
tussen de mate van reflux en de ernst van de urineweginfecties. Wanneer het 
waarschijnlijk wordt dat de reflux de nierfunctie bedreigt is het aangewezen 
de darmlis opnieuw te implanteren in de blaas met behulp van een antireflux-
mechanisme. Wij zagen de beste resultaten bij ureterimplantaties met be-
hulp van een nipple. Opmerkelijk is het dat het ons slechts één maal lukte tijdens 
de primaire operatie een goede nipple te maken. In andere gevallen mislukte 
deze procedure omdat de vascularisatie van het darmeinde in het geding kwam 
door te grote tractie. Bij secundaire operaties, uitgevoerd ter opheffing van de re-
flux, lukte het steeds gemakkelijk een nipple te maken en bleek de anti-
refluxwerking hiervan zeer goed. 
Opvallend groot was het aantal patiënten bij wie na de operatie de urine na 
verloop van tijd weer steriel werd. Dit in tegenstelling tot mededelingen in 
de literatuur Waarin wordt gesteld dat practisch nooit een steriele urine 
wordt verkregen na een uretero-ileo-cystoplastiek. Wel werden bijna altijd 
leukocyten gevonden in het urinesediment, doch deze leukocyturie behoeft 
niet in verband te staan met een actief urineweginfect, maar is een constant 
verschijnsel bij gebruik van de dunne darm ter vervanging van de ureter. 
Hèt optreden van recidiverende stenen blijkt steeds verband te houden met 
het primaire lijden (renale tubulaire acidóse) en/of met het aanwezig zijn van 
een vesico-renale reflux. Ook het gebruik van niet resorbeerbaar materiaal 
bij het maken van anastomosen vergroot de kans op stenen. Gebruik van cat-
gut en chroomcatgut is derhalve aangewezen. 
Stenosen van de uretero-ileostomie werden frequent gezien bij ureterver-
vangingen na gynaecologische ingrepen. Waarschijnlijk was het resterende 
deel van de ureter minder vitaal ten gevolge van de bestraling dan wij bij 
operatie meenden. Het is daarom verstandig in deze gevallen de ureter en-
kele centimeters hoger te klieven dan men geneigd zou zijn te doen in andere 
gevallen van ureterstricturen. 
De hyperchloraemische acidóse werd slechts dán gezien wanneer de nier-
functie niet optimaal was of werd en wanneer er sprake was van een bemoei-
lijkte mictie. Het verrichten van een transurethrale resectie van de sphincter 
was bij verschillende patiënten voldoende om de hyperchloraemische 
acidóse geheel te doen verdwijnen. Bij drie patiënten kon door continue toe-
diening van natrium-bicarbonaat de hyperchloraemische acidóse binnen ac-
ceptabele grenzen worden gehouden. Bij vijf patiënten was of werd de nier-
functie zó slecht en dientengevolge de hyperchloraemische acidóse zó ern-
stig, dat het verloop uiteindelijk lethaal was. 
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Er kon geen correlatie worden gevonden tussen de lengte van het darmtrans-
plantaat en het optreden van hyperchloraemische acidóse. Bij een goede 
nierfunctie zal, ook bij gebruik van een lange darmlis, zelden of nooit een 
acidóse optreden, terwijl bij een korte lis een niet optimaal functionerende 
nier de grootste moeite kan hebben om de hyperchloraemische acidóse te 
compenseren. 
Treedt er een onbehandelbare hyperchloraemische acidóse met een progres-
sieve nierinsufficientie op, dan schrome men niet alsnog een derivatie-opera-
tie uit te voeren. 
Zoals gezegd hangt het welslagen van de operatie voor een groot deel af van 
het gebruik van een juiste techniek. De volgende richtlijnen zijn hiervoor van 
belang. 
- Een preoperatieve derivatie van de betreffende nier is heel vaak aange-
wezen. In ieder geval moet de nierfunctie en het pyelogram goed zijn. 
- De intraperitoneale ligging van het darmtransplantaat verdient de voor-
keur boven de extraperitoneale. Indien noodzakelijk komt alleen de pyelo-
ileostomie of de uretero-ileostomie in de retroperitoneale ruimte te liggen. 
- De voorkeur wordt gegeven aan een isoperistaltische tussenschakeling van 
de darmlis, hoewel een an-isoperistaltisch verloop niet persé behoeft te leiden 
tot een ernstige reflux. Dit blijkt o.a. bij het gebruik maken van een U-lis, 
waarbij in het rechter been antiperistaltische bewegingen plaatsvinden, maar 
waarin zelden frequenter reflux wordt gezien dan in het linker been. 
- De uretero-ileostomie wordt steeds end-to-side gemaakt zonder een anti-
reflux-mechanisme, uit vrees voor sténose. Alleen de pyelo-ileostomie wordt 
meestal end-to-end gemaakt. 
- Bij de ileo-cystostomie wordt steeds een deel van de blaaswand gereseceerd 
ter voorkoming van sténose. Bij schrompelblazen dient een totale detrusor-
ectomie te worden verricht ter voorkoming van een bi-fasische mictie en 
van het stenoseren van de ileo-cystostomie. Het maken van een nipple ter 
voorkoming van vesico-renale reflux is zeer wenselijk doch doorgaans onmo-
gelijk bij de primaire ingreep. 
- Steeds zal men, bij het begin van de operatie, een biopsie nemen en vries-
coupe onderzoek laten doen als men voor tumor verdacht weefsel aantreft. 
- Alle naden worden in twee lagen gelegd over een splint-catheter. 
- Alle anastomosen worden goed gedraineerd, omdat urine-lekkage de naad 
bedreigt en aanleiding geeft tot hardnekkige darmparalyse. 
- De junctura en een deel van de subpelvine ureter worden zo mogelijk ge-
spaard ter voorkoming van reflux tot in het pyelum. 
- Het transplantaat moet zorgvuldig worden gefixeerd vooral ter hoogte van 
de anastomose om invaginatie en afknikking te voorkomen. 
- Het is nodig alleen resorbeerbaar materiaal te gebruiken bij het maken van 
de anastomosen om de vorming van stenen te voorkomen. 
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SAMENVATTING 
OVER ПЕТ VERVANGEN VAN DE URETER DOOR DUNNE DARM 
Inleiding: Een gestoorde urine-afvloed vanuit de nier naar de blaas kan voor 
de betreffende patient verstrekkende gevolgen hebben. Het aantal recon­
structies voor beperkte ureterletsels is bijzonder groot, doch bij meer uitge­
breide aandoeningen en bij afwijkingen waarbij ook de blaas is betrokken, 
zal men vaak moeten overgaan tot een of andere derivatie-operatie. 
Het waren vooral de franse clinici, die zochten naar methoden om de urine­
weg te herstellen en aldus een normale mictie te behouden of te verkrijgen. 
In hoofdstuk ι wordt een historisch overzicht gegeven van zowel de experi­
mentele als de clinische uretersubstituties door dunne darm. De nadruk 
wordt gelegd op de rol, welke nederlandse onderzoekers en heelmeesters 
hebben gespeeld in het begin van deze eeuw. 
Hoofdstuk 2 behandelt de anatomie en de physiologie van de ureter. Ge­
wezen wordt op het feit dat calix, pyelum en ureter geen op zichzelf staande 
eenheden zijn, maar tezamen één functioneel geheel vormen bij het trans-
porteren van de urine naar de blaas. Ook wordt aangetoond, dat de urine-
wegen, en dan vooral het pyelum en de calices, een resorberend vermogen 
hebben. 
In hoofdstuk 3 worden enkele aspecten besproken betreffende de physiolo-
gie van de darm, voor zover van belang bij de uretero-ileo-cystoplastiek. Be-
halve de motiliteit, die verantwoordelijk is voor een actief transport van de 
darminhoud, is ook het resorptievermogen een factor waarmee rekening ge-
houden moet worden bij het vervangen van de ureter door dunne darm. 
In hoofdstuk 4 wordt de samenhang besproken tussen electrolytenabsorptie 
in het darmtransplantaat en het optreden yan een hyperchloraemische aci-
dóse. In de literatuur werd tot voor kort de acidóse gezien als een gevolg van 
de hyperchloraemie, doch volgens moderne inzichten moet de afwijking pri-
mair gezocht worden in een versterkte re-absorptie van H+-ionen uit de zure 
urine en dientengevolge een daling van het HCOj -gehalte in het serum. De 
acidóse is dus primair, de hyperchloraemie een gevolg hiervan. De kans op 
het optreden van een acidóse is evenredig zowel met de tijd gedurende welke 
de zure urine in contact is met de darmwand, als met het oppervlak van het 
darmslijmvlies en omgekeerd evenredig met de nierfunctie. 
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Hoofdstuk 5 is gewijd aan de verschillende experimenten met gemodificeer-
de darmlissen ter vervanging van de ureter, welke zijn ondernomen om het 
resorptievermogen van de darm te verkleinen of op te heffen. De resultaten 
van dit soort substituties blijken in de praktijk evenwel steeds slechter dan 
die van substituties door intacte darmlissen. 
Hoofdstuk 6 handelt over de resultaten van de experimenten, welke zijn 
ondernomen om de urineleider te vervangen door kunststof buizen. Alle 
vroegere pogingen, waarbij gebruik werd gemaakt van glas, rubber, zilver of 
vitallium, liepen uit op een mislukking. Met de ontwikkeling van de plastics 
leken er zich nieuwe perspectieven te openen. Toch bleek van alle syn-
thetische materialen alleen het silicon-rubber enigszins bruikbaar. In de 
kliniek zal de uretersubstitutie door een silicon-rubber buis alleen dan te 
overwegen zijn, wanneer de ureter is gestenoseerd ten gevolge van een in-
curabel carcinoom. 
Hoofdstuk 7 geeft een overzicht van de indicaties tot het vervangen van de 
ureter door dunne darm. Genoemd worden: ureterstricturen na gynaecolo-
gische ingrepen, ureterstricturen na tuberculose van de urinewegen, ureter-
stricturen na herhaalde pyelumplastieken of ureterimplantaties in de blaas, 
ureterstricturen na ureterotomieën wegens stenen, iatrogene ureterbeschadi-
gingen (Dormia-catheter), ureterfistels, primaire of secundaire mega-ure-
teren, benigne retroperitoneale fibrose, ureternecrose na niertransplantatie, 
schrompelblaas na recidiverende cystitiden, blaaspapillomatose en necrose 
van het blaasslijmvlies na gebruik van cytostatica. 
In hoofdstuk 8 worden de contra-indicaties vermeld, zoals een slechte alge-
mene toestand (cardiaal, pulmonaal of cerebraal), onvoldoende nierfunctie, 
incontinentia urinae, urethrastrictuur en het bestaan van een maligniteit. 
Hoofdstuk 9 handelt over de technische uitvoering van de uretero-ileo-cysto-
plastiek. 
In het eerste gedeelte worden algemene richtlijnen aangegeven betreffende 
het preoperatieve onderzoek en het voorbereiden van de patient voor de 
operatie. Ingegaan wordt op de vraag of de geïsoleerde darmlis iso- of an-
isoperistaltisch tussengeschakeld moet worden en of de ligging van het trans-
plantaat intra- of extraperitoneaal moet zijn. 
In het tweede deel worden de diverse technieken besproken voor het maken 
van de anastomosen. Voor de uretero-ileostomie wordt de voorkeur gegeven 
aan een end-to-side anastomose, omdat daarmee de kans op reflux tot in de 
nier zo klein mogelijk wordt gehouden. Bij het maken van de ileo-cystosto-
mie wordt aangeraden steeds een deel van de blaaswand te reseceren en in-
dien mogelijk gebruik te maken van een nipple. 
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In het laatste deel van dit hoofdstuk worden enige punten genoemd, waarop 
gelet moet worden in de postoperatieve fase. 
In hoofdstuk io wordt een opsomming gegeven van de verschillende soorten 
uretervervangingen en worden de diverse mogelijkheden besproken hoe de 
darmlis geplaatst kan worden bij partiële resp. totale enkel- of dubbelzijdige 
uretersubstituties. 
Het eerste deel van hoofdstuk 11 handelt over de directe postoperatieve 
complicaties na de uretero-ileo-cystoplastiek, waarbij een onderscheid wordt 
gemaakt tussen algemene en locale complicaties. Vooral wordt ingegaan op 
deze laatsten zoals urinelekkage uit de anastomose, vascularisatiestoomissen, 
volvulus en dilatatie van het darmtransplantaat en disruptie van de entero-
enterostomie. 
Het tweede deel toont aan dat na een ongestoord postoperatief beloop er 
zich toch nog problemen kunnen voordoen op langere termijn. Stenose van 
de uretero-ileostomie, urineweginfecties, reflux, dysurie, blaasstenen en 
urineretenties worden regelmatig gezien. Daarenboven zal men steeds be-
dacht moeten zijn op het optreden van een hyperchloraemische acidóse wan-
neer de nierfunctie tevoren niet optimaal was of in de loop der jaren na de 
operatie vermindert. 
In hoofdstuk 12 wordt de mortaliteit besproken na de uretero-ileo-cystoplas-
tiek. De percentages blijken in de literatuur sterk uiteen te lopen (o - 25%), 
hetgeen echter niet verwonderlijk is, wanneer men ziet dat de indicaties tot 
bedoelde operatie van auteur tot auteur verschillen. De clinici die uitsluitend 
opereerden in verband met goedaardige afwijkingen hadden een duidelijk 
lagere operatiemortaliteit dan zij die ook het blaascarcinoom zagen als indi-
catie tot ingreep. 
Hoofdstuk 13 geeft een overzicht van de ziektegeschiedenissen van vijftig 
patiënten die werden geopereerd in de periode 1954 - 1971 in het Groot 
Ziekengasthuis te 's-Hertogenbosch en in het St. Radboudziekenhpis te Nij-
megen. In aansluiting op dit overzicht worden de resultaten van de ingreep 
bij deze vijftig patiënten nader geanalyseerd en aan een kritische beschou-
wing onderworpen. 
In hoofdstuk 14 tenslotte worden enkele conclusies getrokken naar aanlei-
ding van de ervaringen, opgedaan bij de eigen patiënten die minimaal drie 
jaar vervolgd waren en worden richtlijnen gegeven om de kans op welslagen 
van de operatie zo groot mogelijk te maken. 
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RESUMÉ 
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Introduction d'Un trouble de l'évacuation des unnes du rein vers la vessie peut 
résulter des consequences graves pour le patient Pour des lésions localisées de 
l'uretère le nombre de réconstructions est particulièrement important. Cepen-
dant quand il s'agit de lésions plus étendues et dans lesquelles la vessie est égale-
ment attente, il y a souvent heu d'exécuter l'une ou l'autre dérivation unnaire 
Les cliniciens Français ont eu le mérite de rechercher des méthodes pour restau-
rer les voies urmaires afin de garder ou d'obtenir une miction normale. 
Le premier chapitre présente un aperçu historique tant clinique qu'expérimental 
de la substitution de l'uretère par une anse grêle l'Attention est attirée sur le rôle 
des chercheurs et chirurgiens des Pays-Bas au début du siècle présent. 
Le second chapitre traile de l'anatomie et de la physiologie de l'uretère Le fait 
que calice, pyelum et uretere ne sont pas des entités indépendantes est souligné 
Ces éléments forment au contraire une continuité pour le passage des urines vers 
la vessie I a preuve est faite que les voies unnaires et en particulier le bassinet et 
les calices possèdent un pouvoir de resorption. 
Chapitre trois traite de quelques aspects de la physiologie de l'intestin en ce qui 
concerne les urétéro-iléo-cystoplasties La capacité de résorption est un facteur 
avec lequel il y a heu de tenir compte en plus de la motihté qui se charge d'un 
transport actif du contenu intestinal lorsqu'il s'agit de remplacer d'uretère par 
une anse grêle. 
Le chapitre quatre démontré le rapport entre l'absorption d'électrolytes dans 
l'anse intestinale transplantée et l'incidence d'une acidóse hyperchlorémique La 
plupart des traités littéraires récents, consacrés à ce sujet, considérait l'acidose 
comme la suite de hyperchlorémie Cependant selon des rapports récents la 
cause première de cette anomalie est due à une réabsorption intensive des ions 
H+ de l'urine acide et par conséquent d'une baisse de HCO3- du sérum L'aci-
dose est primaire et l'hyperchlorémie une conséquence La survenue de l'acidose 
est proportionnelle au temps durant lequel la paroi intestinale est en contact avec 
l'acidité urmaire ainsi qu'avec la surface de la muqueuze. Elle dépend également 
de la fonction rénale 
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Le chapitre cinq est consacré aux différentes expérimentations avec modifica-
tions des anses intestinales en remplacement de l'uretère afin de réduire ou d'an-
nuler la réabsorption intestinale En pratique les résultats de telles substitutions 
sont généralement défavorables en comparaison de substitution par anse intesti-
nale intacte 
Le chapitre six donne un aperçu des résultats d'expérimentations entreprises en-
fin de remplacer l'uretère par des matières synthétiques. Les tentatives antérieu-
res faisant usage de verre, latex, argent ou vitallium furent sans exceptions des 
échecs. L'essor des matières plastiques ouvrade nouvelles perspectives. Il semble 
cependant que de toutes les matières synthétiques le latex silicone soit le mieux 
adapté. La substitution d'un uretère ne sera envisagée clmiquement que dans les 
cas de sténose urétérale par suite d'une tumeur incurable. 
Le chapitre sept présente un aperçu des indications de remplacement de l'ure-
tère par anse intestinale. Sont évoquées- strictures urétérales par suite d'inter-
ventions gvnaecologiques, tuberculose des voies unnaires, plasties du bassinet 
répétées, implantations urétéro-vésicales répétées, ureterotomies pour lithiase, 
lésions urétérales latrogènes (extracteur de Dormía), fistules urétérales, mega-
uretères primaires ou secondaires, fibrose rétropéntoneale benigne, nécrose uré-
térale après transplantation, vessie atrofiée par suite de cystites répétées, papil-
lomatose vésicale et nécrose de la muqueuse vésicale due à l'utilisation de cysto-
statiques. 
Le chapitre huit mentionne les contre-indications telles qu'état général précaire 
(cardial, pulmonaire ou cérébral), insuffisance rénale, incontinence unnaire, 
strictures urethrales et l'existence d'un carcinome vesical. 
Le chapitre neuf traite de l'exécution technique de l'urétéro-iléo-cystoplastie. 
En premier heu viennent les instructions générales concernant les examens préo-
peratifs et la préparation du patient en vue de l'intervention. En parenthèse la 
question est posée si l'anse intestinale doit être intercalée de façon iso- ou aniso-
pénstaltique et si la position intra- ou extraperitoneale est à préférer. 
La seconde partie est consacrée aux diverses techniques d'anastomose l'Anasto-
mose end-to-side est à préférer pour l'urétéro-iléostorme car ainsi la possibilité de 
reflux atteignant les cavités rénales est réduite au minimum. Il est conseillé de ré-
séquer une partie de la calotte vésicale lors de la confection de l'iléo-cystostorrae 
et de faire usage d'une évagination 
La dernière partie du chapitre attire l'attention sur certains points à surveiller 
dans la période postoperative. 
Le chapitre dix enumere les différentes sortes de remplacement de l'uretère et 
discute les différentes possibilités de montage de l'anse intestinale en cas de sub-
stitution urétérale partielle, totale, uni- ou bilatérale. 
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La première partie du chapitre onze est consacrée aux complications postopéra-
tives immédiates après urétéro-iléo-cystoplastie. On y distingue les complica-
tions générales et locales. Parmi ces dernières sont mentionnées particulière-
ment les fistules urmaires de l'anastomose, les troubles de la vascularisation, le 
volvulus, la dilatation du segment transplanté et la rupture de rentéro-cntéro-
stomie. La seconde partie attire l'attention sur les troubles à longue 
échéance, même dans les cas où les suites opératoires immédiates étaient simples: 
sténose de l'urétéro-iléostomie, infections urinaires, reflux, dysurie, calculs vesi-
caux et rétention urinaire. En cas detroubles de la fonction rénale préexistants 
une surveillance attentive s'impose afin de déceler une acidóse hyperchlorémi-
que pouvant également survenir tardivement par suite de l'altération progressive 
de la fonction rénale, initialement optimale. 
Au chapitre douze figure la mortalité après intervention, Les pourcentages ren-
contrés dans la littérature sont fort divergents (o - 25°^). Cela n'a rien d'étonnant 
en considérant que les indications pour ce type d'intervention varient d'un auteur 
à l'autre. La mortalité opératoire est nettement plus faible en cas d'intervention 
pour affection benigne. Par contre elle est nettement supérieure en cas d'inter-
vention pour carcinome vesical. 
Au chapitre treize figure un aperçu de l'observation clinique de cinquante pa-
tients qui subirent une intervention chirurgicale durant la période 1954-1971 au 
Groot Ziekengasthuis de Bois-le-Duc et au St. Radboudziekenhuis à Nimègue. 
Les résultats des interventions chirurgicales effectuées sur les cinquantes pa-
tients sont analysés et soumis aux considérations critiques. 
Au chapitre quatorze finalement apparaissent les conclusions obtenues à partir 
des expériences personnelles ainsi que quelques instructions afin d'obtenir les 
meilleurs résultats. 
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S U M M A R Y 
THi; ΚΙ:ΡΙ.ΛΓΙ·ΜΙ·ΝΤ OF ΤΗΗ URETER BY SMAI.I. BOWEL 
Preface: Any disturbance of the normal urinary flow from the kidney to the blad­
der can lead to serious complications. A variety of reconstructive procedures for 
the relief of circumscripturelerlesions has been described. I η extensive lesions of 
the ureter and especially in those where the bladder is also involved, one must re­
sort to an alternative derivation-operation. French clinicians have led the field in 
looking for methods to restore the urinary tract and thus maintaining normal 
micturition. 
Chapter ι gives an historical review of experimental and clinical ureter-
substitution by small bowel. The role played by Dutch investigators and surgeons 
in the beginning of this century is emphasised. 
In chapter 2 the anatomy and physiology of the ureter is described. It is pointed 
out that calix. pyelum and ureter are not seperate entities, but form one functio­
nal unit to transport urine to the bladder. It is also proven that the urinary tract 
and especially the pyelum and calices, are capable of absorbing fluids and 
electrolytes. 
In chapter 3 some aspects of the physiology of the small bowel are discussed so 
far as they are directly related to the proper functioning of a uretero-ileo-
cystoplasty. Besides motility, responsible for an active transport of bowel-
content, resorptive power must also be considered in the replacement of the ure­
ter by small bowel. 
In chapter 4 the relationship is discussed between the electrolyte absorption in 
the bowel-tn'nsplant and the occurrence of hyperchloraemic acidosis. Until re­
cently it was thought that the acidosis was due to the hyperchloraemia, but mo­
dern opinion is, that the acidosis is due to an increased reabsorption of H+-ions 
from the acid urine, which causes a decrease of bicarbonate in the serum. The 
acidosis therefore precedes the hyperchloraemia. The chance of acidosis occu-
ring is proportional to the time that the acid urine is in contact with the mucosa 
and to the surface area of the bowel-mucosa, but it is in inverse proportion to re­
nal function. 
Chapter 5 describes different experiments with surgical modified bowel-loops for 
replacement of the ureter to diminish or obliterate the resorptive power of the 
bowel. Clinically, these substitutions come off worse than substitutions with in­
tact bowel-loops. 
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In chapter 6 the results of experiments replacing the ureter by dlloplastic mate-
rial are reviewed barlier trials with glass, rubber, silver or vitalhum all failed At 
the moment of publishing only silicon rubber seems to show any promise The 
onlv indication for using this material clinically is in the relief of obstruction of 
the ureter due to inLurable carcinoma 
Ch ipter 7 lists the indications for replacement of the ureter to relieve strictures 
of the ureter occurmg after gynaecological operations, tuberculosis of the uri-
nary tract, repeated plastic operations of the pyelum or repeated re-implantation 
in the bladder, and ureterotomies for calculi, further iatrogenic lesions of the ure-
ter (Dormía catheter), fistulae of the ureter, primary or secondary mega-ureters, 
benign retroperitoneal fibrosis, necrosis of the ureter after kidney transplanta-
tion, small fibrotic bladder after repeated cystitis, bladder papillomatosis and ne-
crosis ol the bladdermucosa after cytostatic treatment 
Chapter 8 mentions the contra-indications, such as poor general condition (car-
diac, respiratory or cerebral), insufficient renal function, urinary incontinence, 
stricture of the urethra and the existence of carcinoma of the bladder 
In chapter 9 the technical details of the uretero-ileo-cystoplasty are described 
The first part deals with general rules for the pre-operative examination and the 
preparation of the patient for operation The reasons for puting the isolated bo-
welloop in an iso-or amsopenstaltic position and the placement of the transplant 
intraor extraperitoneal are discussed The second part deals with the various 
techniques of anastomosis To reduce the chance of reflux leading right up to the 
kidney an end-to-side anastomosis is preferred to the uretero-ileostomy It is ad-
visable to resect a part of the bladderwall and if possible use a nipple m making 
the ileocystostomy 
The postoperative care is dealt with in the latter part of this chapter 
In chapter 10 a summary ol the different types of ureter-replacements by ileum is 
given The possibilities for bowelloop placement in partial, total, single or double 
uretersubstitutions are discussed 
The first part of chapter 11 is concerned with the immediate postoperative com-
plications of uretero-ileo-cystoplasty Complications are divided into local and 
general The local complications, such as leakage of urine, vascular disturban-
ces, volvulus and dilatation of the bowel-transplant, as well as disruption of the 
enteroenterostomy are emphasised The second part shows that an initial un-
complicated postoperative course is no guarantee, that late complications will 
not occur Stenosis of the uretero-ileostomy, urinary tract infections, reflux, dy-
suna, bladderstones and urinary retention will be seen regularly 
One must be on the lookout for the development of hyperchloraemic acidosis, 
•54 
especially in those patients where initially renal function was not optimal or had 
deteriorated progressively after operation. 
Chapter 12 deals with the operative mortality. In the literature the figures vary 
considerably from о - 25",,. We must however not be surprised as the indications 
for operation differ tremendously from author to author. The operated patients 
with benign lesions had a much lower mortality rate when compared to the group 
that included carcinoma of the bladder as an indication for operation. 
In chapter 13 the patients operated upon the Groot Ziekengasthuis at 
VHertogenbosch and the St. Radboudziekenhuis at Nijmegen between 1954 and 
1971 are reviewed. The results are analysed and some critical comments are 
added. 
In chapter 14 conclusions drawn from our own experiences are cited and some 
hints arc suggested which may improve the results of the operative procedure. 
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Indien men overgaat tot een uretcro-ileo-cystoplastiek is het aanleggen van 
een nephrostomie, ofwel preoperatief ofwel durante operatione, ten sterkste 
aan te raden. 
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dient bij voorkeur te geschieden door een end-to-side anastomose met behulp 
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De Dormia-cathcter in handen van onhandige of overmoedige heelmeesters is 
levensgevaarlijk. 
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IV 
Wanneer de continuïteit tussen nier en blaas hersteld moet worden in verband 
met een uitgebreide ureterlaesie kan, in bepaalde gevallen, een autologe nier-
transplantatie overwogen worden. 
Rockstroh H., Schulze К. 
Ζ. Urol. Nephrol., 1969, 62, 331 
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De resultaten van de "klassieke" maagreseclie met een anastomose volgens 
Billroth II zijn, wat de ulcus-ziekte betreft, even goed zo niet beter dan die van 
de highly selective vagatomy. 
Buskens, F. G. M. 
Symposion I.C.S.: Vagatomy, 1971 
VI 
Bij reconstructie van het arteriole vaatstelsel in het femoro-popliteale gebied, 
is een veneuze bypass te prefereren boven de endarteriëctomie met veneuze 
verwijdingsplastiek. 
Bradley К. J., Skotnicky S. H., Buskens F. G. M., Kuypers P. J., 
J. Cardiovasc. Surg.. 1971, 12, 1 
VII 
De oorzaak van de primaire, idiopathische protusio acetabuli moet gezocht 
worden in een endocriene stoornis in de puberteitsjaren. 
Vili 
Door het gebruik van termen als "soft signs" en "minimal brain damage" bij 
het syndroom van de diffuse inhibitie-zwakte, ook wel genoemd het syndroom 
van Prediti, loopt men het gevaar het ziektebeeld te onderschatten. 
Ingvar T. T. S. 
Develop. Med. Child. Neurol., 1973, 15, 557 
Ansink В. J. J. 
Ned. Tijdschr. Geneeskd., 1974, 118, 1321. 
IX 
Als toegang tot de bloedbaan voor chronische intermitterende haemodialyse 
verdient de inwendige shunt volgens Cimino-Brescia de voorkeur boven de 
uitwendige Scribner-shunt. 
Bast T. J., 
Proefschrift Amsterdam, 1974. 
χ 
Bij een mogelijke curatieve resectie van een maligne proces dient men zich 
primair te laten leiden door de wens het proces radicaal te verwijderen en niet 
door de gedachte dat secundair een reconstructie zal moeten plaatsvinden. 
XI 
Lage doses héparine, subcutaan toegediend, geven de operatie-patiënt een 
betere bescherming tegen het ontstaan van diepe veneuze trombose dan post-
operatief begonnen orale anticoagulantia. 
Vroonhoven Th. J. M. V. van 
Proefschrift Rotterdam, 1974. 
XII 
Wetenschap dient om over de frustratie van het niet-weten heen te komen. 
XIII 
Een sportarts is een arts, die zichzelf sportarts noemt. 


